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OzZET

HEMODIYALIZ HASTALARINDA BEDEN iMAJI VE KiSILIK OZELLIKLERININ
YASAM KALITESI ILE iLiSKiSi

Merve KAVLA
Yiksek Lisaps qui, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Sumeyye ARSLAN

Temmuz 2019,68 Sayfa

Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinin beden imaji ve kisilik 6zellikleri ile yagsam kalitesi
iligkisinin incelenmesi amaciyla kesitsel olarak planlanmistir. Aragtirmanin evrenini,
Denizli'de bir saglik kurulusu ve Universite hastanesinin hemodiyaliz Unitesinde takipli
olan ve Ug¢ farkl diyaliz merkezinde tedavi géren hemodiyaliz hastalari olusturmustur.
Veriler; hastalarin demografik ve tanitici 6zelliklerini belirlemek igin hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu, Eysenck Kisilik Envanteri, Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi, Duke
Saglik Profili ile toplanmistir. Veriler, hastalarin hemodiyaliz seansina geldikleri glinlerde
yuz-yuze gorusme teknigi kullanilarak toplanmis, SPSS paket programiyla analiz
edilmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére EKA-GGK’dan aldiklari puan
ortalamalari ndrotisizm, disa-donuklik, psikotisizm alt boyutlari igin sirasiyla 4.27+1.28,
1.90+2.19, 1.67+1.31; BiBSO’nden aldiklari puan ortalamalari goériinisi diizeltme,
olumlu mantiksal kabullenme, kaginma igin sirasiyla 23.36+4.60, 25.82+4.35,
20.37+43,66; DUKE ‘ nden aldiklari puan ortalamalari ise sirasiyla fiziksel, mental, sosyal,
genel, algilanan saglik ve benlik saygisi puanlarn 42.76+28.76, 54.55+24.80,
55.11+25.24, 50.81+20.57, 37.07+37.12, 47.75+22.49 iken, anksiyete, depresyon,
anksiyete- depresyon, adri, yetersizlik puanlari ise, 47,75122,49, 50.94126.76,
49.14+22.81, 45.17+37.24, 27.13+26.06 olarak saptanmistir. EKA-GGK ve Duke Saglik
Profili alt boyutlari korelasyonu incelendiginde noérotisizm degerleri arttikga anksiyete ve
anksiyete-depresyon puani degerlerinin arttigi; mental saglik ve benlik saygisi
degerlerinin azaldig1 gorulmektedir (p<0,05). Yine bu korelasyonda disa donukluk
puanlari artarken, fiziksel, mental, sosyal, genel, algilanan saglik puanlari ve benlik
saygisi puaninin da arttigi saptanmistir (p<0,05). Hastalarda gériintst dizeltme ve
olumlu mantiksal kabullenme puanlari artarken, fiziksel, mental, sosyal, genel, algilanan
ve benlik saygisi puani degerlerinin arttigi (p<0,05) gériltrken; diger taraftan anksiyete,
depresyon, anksiyete-depresyon ve agri puanlari skorlarinin azalmasi da c¢alismanin
bulgulari arasinda yer almaktadir. Sonug olarak hemodiyaliz hastalarinin kigilik 6zellikleri
ve beden imaji g6z 6nunde bulundurularak yasam kalitesi ile ilgili hemsirelik bakimi
planlamalari artiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, beden imaiji, kisilik, yagsam kalitesi

Bu galigma PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir ( Proje No: 2018SABEO035) .
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF BODY IMAGE AND PERSONALITY CHARACTERISTICS
WITH QUALITY OF LIFE IN HEMODIALYSIS PATIENTS

KAVLA, Merve
M. Sc. Thesis in Nursing
Supervisor: Asst. Prof. Dr. SUimeyye ARSLAN

July, 2019, 68 Pages

This study was planned as cross-sectionally to investigate the relationship between body
image and personality and quality of life in hemodialysis patients. The population of the
study consisted of hemodialysis patients followed up in the hemodialysis unit of a health
institution and university hospital in Denizli and treated in three different dialysis centers.
Data were collected with Personal Information Form, Eysenck Personality Inventory,
Body Image Coping Strategies Scale and Duke Health Profile by using face-to-face
interview and analyzed with SPSS package program. Mean values of patients obtained
from EPQR-A according to sociodemographic characteristics were respectively
4.27+1.28, 1.90+£2.19, 1.67+1.31 for neuroticism, extroversion, psychoticism; the mean
values obtained from the BICSI were respectively 23.36+4.60, 25.82+4.35, 20.37+3.66
for appearance correction, positive logical acceptance, avoidance; the mean values
obtained from DUKE were respectively 42.76+28.76, 54.55+24.80, 55.11125.24,
50.81+20.57 for physical, mental, social, general, perceived health and self-esteem while
the mean values for anxiety, depression, anxiety-depression, pain, inadequacy were
determined respectively 47.75+22.49, 50.94+26.76, 49.14+22.81, 45.17+37.24,
27.13+26.06. When the correlations between EPQR-A and Duke Health Profile
subscales were examined, it was found that as neuroticism values increased, anxiety
and anxiety-depression values increased; mental health and self-esteem values
decreased (p <0.05). Again in this correlation, as extroversion values increase; physical,
mental, social, general, perceived health scores and self-esteem scores increase, either
(p<0,05). It was seen that physical, mental, social, general, perceived and self-esteem
scores increased (p <0,05). On the other hand, the decrease in scores of anxiety,
depression, anxiety-depression and pain scores are among the findings of the study. As
a result, nursing care plans related to quality of life should be increased considering the
personality traits and body image of hemodialysis patients.

Key words: Hemodialysis, body image, personality, quality of life
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1. GIRIiS

Kronik hastaliklar vicut organ ve islevlerinde normalden sapmalarin oldugu, uzun
yillar tedavi almayi gerektiren, kisinin yasamini birgok yonden etkileyen uzun surel
hastaliklardir (Durna ve Akin 2012). Glinumuzde tim Ulke ve toplumlari etkileyen kiresel
bir saglik problemi olan kronik hastaliklarin, 2008 yilinda gergeklesen 57 milyon 6limin
yluzde 63’Une sebep oldugu goérdimustir (Alwan vd 2010). Bu duruma sebep olan
hastaliklardan birisi de Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY)dir. Ulkemizde Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIKY in verilerinde 8lim sebepleri arasinda bébrek yetmezIliginin de oldugu
gorulmektedir (WEB_1). Bu olumlerinin sayisal verilerine bakildiginda 2009 yilinda
bdbrek yetmezligi tanisiyla gerceklesen 6lim sayisi 6682 iken 2018 yilinda bu sayi
14.263’e kadar ulasmistir WEB_1). KBY, bdbrek iglevlerinin hasar gérmesi ile birlikte
geri donlsu olmayan iglev kaybidir. Bu taniy1 alan bir hastada kullanilan tedavi
yéntemleri ise periton diyalizi, hemodiyaliz ve renal transplantasyon tedavisidir (Topbas
2015). Hemodiyaliz, KBY icin bir tedavi se¢enegi olustururken ayni zamanda hastalarin
yasantisinda bircok seyi degistirerek hayat dizenlerini bozabilmektedir (Arat 2006).
Hemodiyaliz islemi hastalarin her hafta dizenli olarak seansa gitmelerini, tedavi igin
ayrilan surenin gunluk yasantilarindaki rutinlerini ertelemesini gerektirir. Bu sebeptendir
ki bu hastalarda fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik anlamda degisimler gorilmesi ile
birlikte ¢okintl yasanabilir (Arat 2006, Ozdemir 2016). Daha agik olacak sekilde bu
degisimler bir diyete uyma zorunlulugu, gelecede dair Umitsizlik ve beraberinde Gzuntd,
gelecek kaygisi, korkular, cinsel fonksiyon bozukluklari, zaman ve is gucu kaybi, rol ve
fonksiyon kaybl, tedavi icin bir cihaza bagimli olma, kullanilan hemodiyaliz ve periton
diyaliz kateterleri, makine alarmlarinin korku ve endigseye neden olmasi, 6lum korkusu,
ekonomik gliivence kaybi, aile diizeninin bozulmasi, fiziksel islev kaybi ve beden imajinin
etkilenmesi olarak siralanabilir (Topbas ve Bingdl 2017). Tim bu olumsuzluklar

hemodiyaliz hastalarinin bazi ortak psikolojik 6runtilerinden de kaynaklanabilir. Bu



oruntiler kisilerde farklihk gostermekle beraber; bagimlilik-bagimsizlik c¢atismasi,
yasam-6lim catismasi, inkar egilimi ve beden imgesi bozukluklaridir (Arat 2006). Beden
imgesi ile ilgili bozukluklar konusunda 6rnegin bircok hasta diyaliz makinesi ile kendi
bedeni arasinda bir bag kurarak onlari birlikte degerlendirir (Abram 1970, Galpin 1992).
Baska bir benzetme de diyaliz cihazinin plasentaya benzetiimesidir. Bazi hastalarin
diyaliz seanslari esnasinda intrauterin pozisyon aldiklari bilinmektedir (Cimilli 1994).
Cimilli (1994), bir calismasinda diyaliz tedavisi alan hastalari "yasayan OlU" olarak
adlandirmig ve ciltlerindeki soluk rengi bu gorusu ile desteklemektedir (Cimilli 1994).
Ayrica hemodiyaliz, bireyi bagiml kilmakta, onun yeteneklerini sinirlamakta ve benlik
saygisini zedelemektedir. Alemdar’in 1990’da yaptigi bir calismada dizenli hemodiyaliz
tedavisi alan gencglerin beden benlik imaji 6lgeginden disik puan aldiklarina
belirlenmigtir. (Alemdar 1990). Tan ve Karabulutlu (2004) ile Olgun ve ark.’nin (1996)
¢alismalarinda, erkek hastalarda beden imaji doyum dizeylerinin kadin hastalara gére
daha yiUksek oldugu saptanmistir (Olgun vd 1996, Tan ve Karabulutlu 2004). Eti ve
ark.’nin (1996) hemodiyaliz hastalariyla yaptiklari ¢calismada ise editim dizeyi ylksek
hastalarin beden imaji doyum duzeyinin daha yuksek olmasi dikkat cekmektedir. (Eti
Aslan, 1996).

Tark Dil Kurumu'na gére kisilik “Bir kimseye 6zgu belirgin 6zellik, manevi ve
ruhsal niteliklerinin butind” olarak tanimlanmistir (WEB_2). Pehlivan ve arkadaslari
(2016) ise bir cahsmalarinda Kkisiligi, bilginin ve deneyimin algilanigi, islenisi ve
depolanmasindaki bireysel farkliliklar olarak ifade etmigler (Pehlivan vd 2016). Bu
anlamda hemodiyaliz, hastalarin yasamlarinin tim alanlarini etkilediginden psikososyal
sorunlari ilgilendirebilecedi ve kisilik Ozellikleri ile ilgili de ©6zel muidahaleleri
gerektirebilecedi dusunulmektedir (Boz vd 2004, Glle¢ ve Yazici 2009). Hemodiyaliz
hastalarinin hayatlarinda meydana gelen bu degisimler beden imgesi ve kisilik 6zellikleri
kadar hastalarin yasam kalitesini de etkilemektedir. Cunkid KBY, hastanin kendisini
etkilemekle birlikte aile ve cevresini de etkilemektedir. Secilen tedavi yodntemi
hemodiyaliz ise; bu hasta i¢in her hafta 3-4 gliin ve ortalama her giin 3 saat boyunca bir
diyaliz merkezinde olmasi demektir. Bu da hastanin normal sosyal yasantisinda
kesintiler yaratacak ve planlamalarini kesintisiz almis oldugu tedaviye gore ayarlamak
durumunda birakacaktir. Bu alisma surecinde hasta kigisel olarak etkilendigi gibi yagam
kalitesi de etkilenecek ve yasam kalitesinde dislUsler meydana gelecektir (Kiran 2016).
Yasam kalitesi; kigilerin kendi fiziksel ve psikososyal yonlerinden ne kadar memnuniyet
duyduklari ya da bu yonlerinden ne kadar memnun olmadiklarinin farkina varmalari
olarak tanimlanmistir (Firat 2005). Bu tanimi bir érnekle desteklemistir: Merdiven inip

¢cikmakta zorlanan kisi bu durumu kendi islerini halledemeyecek olarak yorumlamasiyla



yasam kalitesinde olumsuz bir yargi olustururken; bu durumu Kkitap okuyarak
gecirebilecedi bir zamanin olusmasi olarak yorumlamasi yasam kalitesinde olumlu etki
bile yaratabilir. Bu baglamda disunuldiginde yasam kalitesini etkileyen faktorlerde
oncelik hiyerarsisinden bahsedilebilir. Maslow’'un piramidi insan ihtiyaglarinin dnem
sirasina gore olusturuldugu icin bize bu konuda fikir verecektir. Bu piramidin yapisi
incelendiginde beslenme ihtiyacini karsilayamayan bir kiginin kigisel ideallerini
gerceklestirmek, hayallerini gercege c¢evirmek gibi bir didslncesinin olamayacagi
gorulmektedir. Sonug olarak Maslow’un piramidi yagsam kalitesini yukseltmek icin neye
oncelik vermemiz konusunda bize yol gosterecektir (Firat 2005). Hemodiyaliz
hastalarinda da &ncelikli gereksinimlerin karsilanabilmesi i¢in gerekli zeminin olmayisi,
bu gereksinimlerin kargilanamiyor olmasi ya da degigikliklere ugramasi yasam
kalitelerini dogrudan etkileyecektir.

Tum bu bilgiler 1s1dinda hastanelerin hemodiyaliz Unitelerinde ve diyaliz
merkezlerinde tedavi goren hastalara etkin bir hemsirelik bakimi saglanmasi
gerekmektedir. Hastalarin kigilik ozellikleri ile birlikte var olan beden imgesi algilari,
bozulmus beden imgesi ile bas etme bigimlerinin yagsam kalitesini ve dolayisiyla tedaviye
gosterilen yaniti etkileyecegi disunulmektedir. Bahsi gegen calismalar dusunaldaginde
hastalarin kisilik 6zelliklerini ve beden imgesi bas etme bigimlerini inceleyen galismaya
rastlanmamistir. Hastalarin yasam kalitelerini konu alan ¢alismalar mevcut olup kisilik
Ozellikleri, beden imgesi bas etme bicimleri ve yasam kalitesinin birlikte incelendigi bir

arastirmaya rastlanmadidi icin bu ¢calismanin yapilmasi planlanmistir.

1.1. Amag

Bu arastirma ile hemodiyaliz hastalarinin beden imaji ve Kisilik 6zellikleri ile

yasam kalitesinin iligkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kronik Bobrek Hastaligi ve Yetmezligi

Amerikan Ulusal Bébrek Vakfi (National Kidney Foundation, NKF), kronik bébrek
hastaligini (KBH), zaman icinde kademeli sekilde bdbrek fonksiyon kaybi ile karakterize
bir durum olarak tanimlamaktadir (WEB_3). Kronik bobrek hastaliyi ve yetmezligi
konusunda standardize edilmis bir terminolojinin bulunmamasinin bu hastahgin
tedavisini zorlastirdigint dugtnen NKF, tedaviye Onemli katkilar saglayacagini
disundugu icin KBH ifadesinin kullaniimasini énermistir (Stleymanlar 2009).

KBH; saglik maliyeti, mortalite ve morbidite oranlarini artiran ayni zamanda
kisinin gunlik yasamini etkileyerek yasam Kkalitesinde dususlere sebep olan bir
hastaliktir (Kara 2012).

KBH nedeninin ne oldugu fark etmeksizin (¢ ay ya da daha fazla strebilen,
glomertuler filtrasyon hizinda (GFH) azalma olarak tanimlanmaktadir (Stleymanlar
2009). GFHde meydana gelen azalma sebebiyle bdbredin sivi-elektrolit dengesini
duzenleme ve metabolik-endokrin iglevlerindeki kaybin geri dontssiz olusu KBY olarak
tanimlanmaktadir (Yalgin ve Akpolat 2007).

KBY, bireyin saghgini tehdit eden ciddi bir hastaliktir. Kronik hastaliklara verilen
6nem sayesinde bdbrek yetmezliginin erken teghisi saglanabilir, tedaviye erken
baslanabilir ve dolayisiyla bu durumda sag kalim oranlari olumlu yénde iyilesecektir. Her
ne kadar durum bdyle olsa da veriler incelendiginde yildan yila KBY tanisi alan hasta
sayisinda artis oldugu goériimektedir. Saghk Bakanligi verilerine 2005 yilinda goére
Tarkiye’de diyaliz tedavisi alan hasta sayisinin yaklasik 38.000 oldugu bildirilmistir
(Yalcin ve Akpolat 2007). Saglik Bakanhgrnin 2019 Turkiye Diyaliz Veri Sistemi'nin
verilerine gore ise bu sayinin 59.558 oldugu bildiriimistir (WEB_4).



2. 1. 1. Kronik Bobrek Yetmezligi Nedenleri

KBY birgok farkli sebepten o6tirt gelisebilir. En sik gorilen nedenler arasinda
kronik glomertlonefrit, diyabet, hipertansiyon, polikistik bdbrek hastaligi, obstriktif
Uropati ve interstisiyel nefritler vardir. Saglik Bakanlhigi ve Turk Nefroloji Dernegdi’nin
hazirladi§i ortak rapora gére 2017 yilinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin etiyolojik
nedenlerine gore dagihmi sirasiyla: Diabetes mellitus (%35.87), hipertansiyon (%27.22),
glomerulonefrit (%6.78), polikistik bobrek hastaligi (%4.77), obstruktif nefropati (%1.79),
amiloidoz (%1.76), tibdlointerstisyel nefrit (%1.37), renovaskuler hastalik (%0.93), diger
hastaliklar (%7.36) ve %12.15'i etyolojisi bilinmeyen hastaliklardir (Ulusal Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu, 2017).

KBY, bu gibi farkli sebeplerden &6tlra gelismektedir. Nedenleri Glkeden Glkeye
hatta irk, cinsiyet ve genetik yatkinliga gére dagilimda farkhliklar gésterebilir. Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention) Kronik Bébrek
Hastaligi Gozetim Sistemi (The United States Renal Data System-USRDS 2016)
verilerine gore yas arttikga kronik bobrek yetmezligi insidansinin daha yuksek ve bu

insidansin da erkeklerde daha fazla oldugu bildirilmistir (WEB_5).

2. 1. 2. Kronik Bobrek Yetmezligi Evreleri

KBH semptomlarin siddeti ve glomerdiler filtrasyon hizina gére siniflandiriimigtir
ve GFH 60 ml/dk/1.73 m? nin altina inmesi olarak tanimlanmistir. Bu tanimlama 5 evre
icerir (Mahon vd 2013);

Evre 1; GFH=90 oldugu, normal veya yliksek GFH ile birlikte bébrek hasarinin
eslik ettigi,

Evre 2; GFHnin 60-89 oldugu, hafif GFH azalmasi ile birlikte olan bdbrek
hasarinin oldugu,

Evre 3; GFH’nin 30-59 oldugu, orta derecede GFH azalmasinin bulundugu,

Evre 4; GFH’nin 15-29, adir derecede GFH azalmasinin eslik ettigi ve

Evre 5; GFH<15 olan son dénem boébrek yetmezIligi evresi ya da diyaliz evresi

olarak isimlendirilen evredir (Mahon vd 2013).



2. 1. 3. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavileri

Son dénem boébrek yetmezligi asamasina gelindiginde bdbrek artik islevlerini
yerine getiremez. Bu durum Kisi icin hayati riskler olusturabilir. Glinimuizde bu hayati
riskleri ortadan kaldiracak segenekler; hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek

transplantasyonudur (Varol ve Sivrikaya Karaca 2018).

Hemodiyaliz, islevini yerine getiremeyen bdbregin yerine hastadan alinan kanin
disarida bir makine yardimiyla vicut igin toksik etkili olan maddelerden arindirilan kanin
hastaya tekrar verilmesi islemidir. Periton diyalizi hastanin karin bosluguna yerlestirilen
bir kateter yardimiyla peritonun bir zar gorevi gérdugu renal replasman tedavisi ¢egididir
(Birol 2011). Bébrek transplantasyonu canli vericiden/kadavradan gergeklestirilebilen bir
islemdir. Basarili bir transplantasyon ile diyaliz tedavilerinin aksine bdbrek islevlerinin
tamamini yerine getirebildigi icin yagsam suresini uzatan bir tedavi yontemidir (Akpolat vd
2008).

T.C. Saglik Bakanhgi ve Turk Nefroloji Dernegi’nin birlikte hazirlamis oldugu ortak
rapora gore 2017 yil igerisinde son donem bobrek yetmezligi tanisina sahip olan
hastalardan; %75.84‘0 hemodiyaliz, %4.33’U periton diyalizi tedavisi almaktadir. Yine bu
raporda belirtildigine gore hastalarin %19.83'U boébrek transplantasyonu olmustur
(Suleymanlar vd 2018).

2. 2. Hemodiyaliz Kavrami

Hemodiyalizin ilk deneysel o&rnekleri nefrektomize kopekler Uzerinde
gerceklestirilmistir. insanda ilk hemodiyaliz uygulamasini ise 1944 yilinda Hollandali bir
hekim gerceklestirmistir. ilk uygulamadan yaklasik 20 yil sonra ise kapali kaniillerin
kesfedilmesiyle suni bobrekler geri donusumi mumkin olmayan bobrek yetmezligi
operasyonlarinda kullaniimistir. Hemodiyaliz ile ilgili en buyuk gelismeler ise fistul
teknolojisinden sonra yasanmustir. ilk uygulamalar gergeklesmeden énce KBY hizla
hayatlarini kaybederken bu gelismeler sayesinde sag kalim surelerinin uzadigi
kaynaklardan elde edilen bilgiler arasindadir (Aydemir vd 2002). Geligsen teknoloji ile
tedavi ydntemleri iyilestiriimis olsa da yeni durum hastalarin yasam kalitelerinde
dizensizliklere yol agmis beraberinde farkli kayiplar olmasina sebep olmustur.
Hastalarin yasamlari boyunca geri donussuz sekilde kaybettikleri bobrek

fonksiyonlarinin bir diyaliz makinesi tarafindan karsilaniyor olmasi hastalarin haftada 2-



3 gun, her bir seansta diyaliz merkezlerinde 3-4 saat zaman gecirmesi hastalarda

kacinilmaz bazi kayiplara yol agabilmektedir.

2. 2. 1. Hemodiyaliz Hastalarinda Kayip

Hemodiyaliz basglangigta sagligin kaybir olmak Uzere hastalarda fiziksel,
ekonomik, sosyal ve psikolojik kayiplara veya kayip tehlikesine yol agmaktadir (Akin vd
2010).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda seans esnasinda ortaya c¢ikan bazi
komplikasyonlar vardir. Bu komplikasyonlardan sik gdrtlenler hipotansiyon, aritmi, kas
kramplari, bulanti-kusma, kasinti, gégus-sirt agrisi olarak siralanabilir (Tarhan 2009).
Hastalarin yasadigi bu komplikasyonlar; hastalarin, kaybettikleri sagliklari sebebiyle bu
belirtileri yasadiklarini, hayatlarini bu belirtilerle devam ettireceklerini ve sagliklarinin geri
dénmeyecegdini disindlrerek fiziksel islev kaybi hissettirmektedir. Bu komplikasyonlar
disinda kigilerin yorgunluk, halsizlik sebebiyle aktivitelerinde azalmalar olmasi da fiziksel
islev kaybi yasadigini dustndirmektedir. Yasanilan bu fiziksel islev kaybi hissi
hastalarin otonomilerini kaybettiklerini disinmelerine sebep olurken yasam kalitelerinde
dususler olmasina, baskasina bagimli olacaklari korkusu yasamalarina sebep
olmaktadir (Yavuz vd 2012).

Hastalarin hissettigi baska bir kayip ekonomik kayiptir. Hemodiyaliz tedavisi
veren merkezlerin daha merkezi yerlerde konumlandidi dusunidlirse o merkezlere
ulasmak icin kisiler ayrica zaman harcamak durumunda kalacaklardir. Bunun diginda
hasta her hafta belli ginlerde merkezde bulunacagi igin isgucu kaybi yasayacaktir. Eger
bireyin bakmakla yukimli oldudu kisiler varsa kayip hastada is glicti-ekonomik kaybin
yani sira psikolojik ve sosyal kayiplara da sebep olacaktir (Dane 2015).

Hemodiyaliz, uzun dénemde hastalarda emosyonel sorunlarla iligkili olarak aile
icinde veya sosyal yasantida rol kaybi yasanmasina sebep olmaktadir. Hasta oldugu igin
hem aile gevresinde hem de sosyal yasantisinda yeterince saygli gérmeyecegini
disunen bir hastada umutsuzluk duygusu gelisir. Umutsuzluk duygusu gelisen hasta
sosyal aktivitelere katilimini kisitlayacak, toplumdan uzaklasacaktir. Hastanin toplumdan
uzaklasmasinin kiginin beden imaji algisinin bozulmasiyla da iligkili olabilecegi
dusundlmektedir. Hemodiyaliz kateterlerinin vicutta biraktigi bazi iz ve sekillerden dolayi
hasta toplum iginde rahatsizlik hissedebilecedi gibi kendisini diyaliz makinesine bagli
olarak gordugu icin sosyal kayiplar yasayabilmektedir (Dane 2015). Yapilan bazi
calismalar (Ates 2010, Balaban vd 2017) hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin cinsel iglev

kaybi yasadiklarini goéstermektedir. Yasanilan cinsel islev kaybinin; aile dizeninin



bozulmasina, aile ici rol kaybina, beden imaji algisinin bozulmasina, benlik saygisinda
kayba ve yasam kalitesinde disuslere neden oldugu belirtiimektedir (Ates 2010, Balaban
vd 2017).

2. 2. 2. Hemodiyaliz Hastalarinda Psikolojik Problemler

KBY, diger kronik hastaliklarin kiside yarattigi psikolojik problemleri yagatan bir
hastaliktir. Bu benzerliklerin yani sira KBY tanili hemodiyaliz tedavisi alan bir hastada
diyalize 6zgu bagka problemlerin gérinmesi de olagan bir durumdur. Cunkd hemodiyaliz
tedavisi diger kronik hastaliklara oranla daha ¢ok kuruma, cihaza baglilik gerektirir. Bu
baglilik hastalarda yasamlarinda yeni bir ddneme geciyor hissi yaratmasindan 6tura yeni
bir uyum mekanizmasi gelistirmelerini gerektirir. Hastalar bu yeni déneme uyum
saglamaya calisirken yasadiklar fizyolojik ve sosyal problemlerin yani sira psikolojik
sorunlarla da kargl karsiya kalabilmektedir. Bu psikolojik problemler; anksiyete,
depresyon, olum korkusu, otonominin kaybedilecegi duslincesi, beden imgesi
bozukluklari, umutsuzluk, 6fke, alinganlik, tedaviye uyumsuz davranis gelistirme gibi
problemlerdir (Ozer vd 2009). Sézii gecen bu problemler disinildiginde hepsinin
birbiriyle iligkili oldugu gorulebilmektedir. Hemodiyaliz tedavisine basladiktan sonra
diyaliz makinesine olan bakis acisi, o olmadan yasamini devam ettiremeyecegi
diusuncesi hastada anksiyete meydana getirir (El-shaheed vd 2014). Ortaya cikan bu
anksiyete, hastanin iyilesemeyecedini dusunmesiyle birlikte umutsuzluk, 6lum korkusu
yasamasina ve tedavisine uyumsuz davranis gelistirmesine sebep olurken; hasta,
hissettigi tim bu negatif digtnceler yuzinden hastaligini inkar edebilir, ailesine ve saglik
personeline 6fke duyabilir (Cimilli 1994). Zorlu ve duzenlilik gerektiren bu tedavi sureci
kiside diger problemlere ek olarak uyku bozuklugu da meydana getirebilir. Uyku
bozukluklari beraberinde yasam kalitesini etkilemektedir (Demir vd 2018). Ayrica
hemodiyaliz tedavisinin hastalarin vicutlarinda biraktigi izler sebebiyle beden imgesi
algilari bozulabilir, bu durumdan dolay! yalniz kalmayi istemektedirler. Yalniz kalma
istegi hastanin toplumdan izole olmasina sebep olurken bircok baska kayiplari

beraberinde getirebilir.

2. 2. 3. Hemodiyaliz Tedavisinde Hemsirelik

Kronik hastaliklar birgok kisittama ve zorlugu beraberinde getirdigi icin hastalarin

yasam Kkalitelerini etkilemektedir. KBY tanili hastalar da, hastaligi kabullenme ve tedavi

surecinde birgok strese maruz kalmaktadir. Bu sebeple hastalarin bas etmelerini



glgclendirmek, tedaviye uyumunu Kkolaylastirmak icin hemsirelerin hastayi buatincil
olarak ele alip sistematik bir tedavi anlayisi izlemeleri gerekmektedir. Bu destegdi ise
hastalarla en ¢ok vakit gegiren hemsireler en iyi sekilde saglayabilmektedir. Hasta ile
yakin iletisimi olan, hastaya aninda midahale edebilecek konumda olan hemsirenin bu
noktada 6nemli gorevleri vardir (Karabulutlu ve Okanh 2011). Hemsireler, hastalarini
hemodiyaliz seansina almadan 6nce, seans sirasi ve sonrasinda goézlemlemeli ve
ihtiyaglarina yonelik bir hemsirelik bakimi planlamali ve uygulamaldir. Hemodiyaliz
seanslari, hemsirenin; hastalarda gérdigid uyum engellerini agsmak, hemsirelik bakimini
olusturmak ve etkin hemgirelik bakimini saglayabilmek igin hasta ve hasta yakinlarini
degerlendirebilecegi ve bilgilendirebilecegi en uygun zamandir (Ran ve Hyde 2012).
Hemsirelerin hastalarina en etkin bakimi sunmasinin yollarindan biri de hastalara 6zgu

planlanan ve uygulanan hemgirelik surecidir (Lima vd 2012).

2. 3. Yagam Kalitesi Kavrami

Yasam Kkalitesini tanimlamak igin kullanilan birgcok tanim mevcuttur. Bunun
sebebi yasam kalitesi diye isimlendirilen kavramin temelde kisisel algi ve doyuma dayall
olmasidir. Bu sebepledir ki yasam kalitesi herkes tarafindan yorumlanmis, zaman iginde
degisebilme ihtimali olan, sibjektif olarak degerlendirilen, 6lgiiminin kolay olmadidi ve
kisinin doyumu ile ilgili bir kavram haline gelmistir. Kisilerin deneyimleriyle farklilasabildigi
icin birden fazla alt boyuta sahip oldugu disunulmektedir. Biyo-psiko-sosyal bir varlik
olan insan i¢in de hayati Gneme sahip olan yasam kalitesi birgok faktérden etkilenebilir.
Bu faktorler bazen kisinin saglik alaniyla ilgili tutumlari olurken bazen de kisisel intiyaglari
kargilama durumu ve yasamindaki maddi boyutlar olabilmektedir (Ozdemir 2016).

Yasam kalitesi, kisinin icinde bulundugu kaltlrel yapi ve degerler sistemi
boyutunda, hedef, beklenti, standart ve endiseleri ile ilgili kisinin yasamdaki konumunu
algilamasi olarak tanimlanmistir (DSO 1999). Kisinin fiziksel saghg, psikolojik durumu,
kisisel inanglari, sosyal iligkileri ve ¢evrelerinin géze ¢arpan 6zellikleri ile olan iliskisinden
karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir (DSO 1999).

Yasam kalitesi, yasamin birbirinden farkli alanlarina iliskin memnuniyeti
kapsadigi icin kisinin 6znel algisi ve kisisel beklentilerinin karsilanip karsilanamamasi

durumlarini igeren bir kavramdir (Oksiiz ve Malhan 2005).
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2. 3. 1. Yasam Kalitesi Olgiimiinde Kullanilan Araglar

Kisilerin saglikla ilgili deneyimlerini ve bu deneyimlerin onlarda yarattigi algiyi,
saglklarinin yasamlarini etkileme dulzeylerini yasam kalitesi kavrami sayesinde
6grenebilmekteyiz (Cinaroglu 2015). Gunuimizde yasam kalitesi ile ilgili bircok calisma
yapilmis, yasam Kkalitesini etkileyen faktorler arastirilmis ve yasam Kkalitesi sayisal
sonuclar elde edilebilen bir hale getirilmistir. Ne var ki yasam Kkalitesinin kisisel
deneyimlere dayanmasi ve sibjektif bir kavram olmasindan dolayi bu konuda tek bir dil
olusturulamamig, ortak bir tanim ya da tek bir dlgiim araci gelistirilememistir. Bundan
dolay1 yasam kalitesini 6lgcmek icin aktif olarak kullanilan, genel ve hastaliga 6zgu birgok
dlcek bulunmaktadir (Ozdemir 2016). Literatiir incelendiginde kullanilan bu farkli
Olceklerin  degerlendirdigi alt boyutlar anlaminda bazi ortak alanlarn igerdigi
gorulmektedir. Bu ortak konular; fiziksel saglik, fiziksel rol islevi, mental saglik, uyku
kalitesi, yorgunluk, agr olarak siralanabilmektedir (Ozdemir 2016).

Yasam kalitesini 6lgcmek icin kullanilan dl¢eklerden bazilari asagida verilmistir:

Genel olarak hazirlanmis yasam kalitesi Olgeklerinden bazilari Kisa Form-36,
Avrupa Yasam Kalitesi-5 Boyut Olgegi, Notthingham Saglik Profili, Hastalik Etki Profili,
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegidir (Kara 2012).

Bobrek hastaligina sahip hastalarin yagsam kalitesini dlgmek igin gelistirilmis bazi
Olcekler bulunmaktadir (Yalgin 2009). Bu olgeklerden bazilari Bobrek Hastaligi Formu,
Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Araci ve Diyaliz Yasam Kalitesi Formu’dur (Yalgin
2009).

2. 3. 2. Hemodiyaliz Hastalarinda Yagsam Kalitesi

Yasam kalitesi; kisisel temel ihtiyacglarin kargilanamamasi, éz-bakim gicunin
azalmasi, beden imaji algisi ve cinsel fonksiyonlarda bozulma, gunluk yasantinin
engellenmesi, aile ve toplum iginde yasanilan rol kayiplari, akut-kronik gelisen saglik
problemleri gibi nedenlerden etkilendigi icin dnemli bir konudur (Mingardi vd 1999). Bu
sebepler géz o6ninde tutularak yasam kalitesinin ylkseltimesine yodnelik ¢alismalar
artirilmali, gerekli 6nlemler alinmaldir. Yasam kalitesinin artirilmasi igin kisinin kendini
ekonomik ve sosyal anlamda givende hissetmesi dnemli bir faktordur. Kisinin bu given
duygusuyla yagsamasi sosyal hayatta aktif bir sekilde yer edinebilmesini saglar. Sosyal
hayatini devam ettirebilen kisi konforunu saglayabilir, kendini rahatca ifade edebilir,
cevresi ile olumlu iligkiler kurabilir ve bu iligkinin surekliligini saglayabilir (Topbas ve
Bingdl 2017).
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Hemodiyaliz tedavisindeki temel amag, hastanin iglevini yerine getiremeyen
bébrek fonksiyonlarinin disaridan mekanik bir cihazla saglanarak kisinin sag kalim
suresini uzatmaktir. Ancak kisinin fizyolojik sagligi korunurken yasam kalitesinin de
optimal dlizeyde tutulmasi bir diger temel amag¢ olmalidir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin yasam kalitesi, tedavinin ana bilesenlerinden biri olarak dusunulmelidir.
Verilen tibbi tedavi ve hemsirelik bakiminin amaci sadece sag kalim slresini uzatmak
degil hastayi rehabilite etmektir (Kara ve iscan 2005).

Diyaliz tedavisinin hastalarin yagaminda degisikliklere sebep olmasi ve algilanan
yasam kalitesi ile tedavinin etkinligi arasinda pozitif bir iliski disindirmesi sebebiyle

yasam kalitesine verilen 6nemi arttirmaktadir (Tugla ve Cinar 2005).

2. 4. Beden imaji Kavrami

Ozaltin’a goére beden imaji bedenimiz ve goérinisimiz ile ilgili hissettiklerimiz ve
diistindiklerimizdir (Ozaltin 2003). Beden imgesi, kisinin fiziksel goriinlsi ile alakali algt,
tutum, ve davraniglarini kapsayan 6znel deneyimleridir (Cash 2004, Cash vd 2004).
Beden imaji ile anlatilmak istenen kisinin vicut seklini nasil algiladigi konusudur.
Orneklendirmek gerekirse beden kitle endeksine gdre kilo problemi olmayan bir kisinin
kendini kilolu olarak dusunmesi onun koétd bir beden imajina sahip oldugunu
gOstermektedir (Ata vd 2014).

Aile, sosyal ¢evre ve medya gibi faktorler kisinin beden imajini olumsuz olarak
algilamasinda 6nemli yer tutar (Smolak 2002). Bu faktorlerle birlikte beden imaiji,
demografik 6zelliklerden, fiziksel ve tedavi ile ilgili 6zelliklerden, psikolojik ve sosyal
Ozelliklerden de etkilenmektedir (Crerand ve Magee 2012).

Yetiskinlik doneminde fiziksel gelisim tamamlanmasina ragmen beden ile ilgili
tutum, diistince ve farkindalik 6lime kadar devam etmektedir (Ozteke Kozan ve Hamarta
2017). Kisilerin bedenlerindeki gerek goériinim gerekse islevsel degisimlere verdikleri
tepki, degisime olan uyumu degerlendirmekte oldukga ©&nemli bir yere sahiptir
(Whitbourne ve Skultety, 2002). Ayrica kiginin bu durumlarla bag etme yetileri de beden
imajini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Crerand ve Magee 2012).
Beden imaji ile ilgili olumsuz durum ve dusuncelerle bas edebilmek, onlari yonetebilmek
icin kisi uyum saglayici ya da bedeni gizleme, gérintsu dizeltme gibi telafi edici
davraniglar ortaya koyabilir (Cash, 2002). Ortaya konulan bu davranislar sayesinde Kisi
beden imajiyla ilgili olumsuz bir durum kargisinda bas etme yontemleri gelistirmektedir.

Walker ve Murray (2012) gorunusu diuzeltme ve kaginma kavramlarini bu bas

etme yontemlerinden bazilari olarak ortaya koymaktadir (Walker ve Murray 2012). Cash
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ve arkadaslarina goére bir bagka bas etme yéntemi de olumlu mantiksal kabul etmedir ve

bu yontemde kisi bedeninin var olan durumunu kabul eder (Cash vd 2005).

2. 4. 1. Hemodiyaliz Hastalarinda Beden imaji

Beden imajinin olumlu olmasi genellikle olumlu benlik algisina dayanir. Akut ve
kronik hastaliklarin varhigi, travma ve cerrahi, benlik saygisini ve beden imajini olumsuz
etkileyebilir. Stres ve rol degisimi yasatabilen bu durumlar beden imajini
degistirebilmektedir. Normal yaslanma sirecindeki olagan degisimler bile bazen beden
imajini degistirebilir. Bu durumda hastaligin varligi kisinin bas etme mekanizmalariyla
orantili olarak beden imajinin olumsuz etkilenmesi beklenmektedir.

Olumsuz beden imajinin beden dismorfik bozuklugu, yeme bozukluklari,
depresyon, dusuk benlik saygisi, ve sosyal anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarla iligkili
oldugu bulunmustur (Dogan vd 2011).

Kronik hastaliklarin arasinda dnemli bir yer tutan hemodiyaliz hastalar icinde
durum bdyledir. Hemodiyaliz tedavisinin gerektirdigi kol, bacak ve femoral bélgedeki
kateter ve fistlller, olusan skar dokusu hastalarin bedenlerinde degisikliklere yol agacak
ve olumsuz etkilenmelerine sebep olacaktir (Auer 2005, Partridge ve Robertson 2011).
Kol ve boyunlarinda bu tarz bedensel degisimler yasayan hastalar toplum igine ¢ikmak
istememektedir. Bu durum hastanin beden imajinin olumsuz etkilenmesi ile birlikte
yalnizlagmasina da sebep olmaktadir (Topbas ve Bingdl 2017).

Diyalizin beraberinde getirdigi yasam tarzi ve fiziksel degisiklikler de hasta
tarafindan bir tehdit olarak alginacak ve beden imajinda degisikliklere yol acacaktir.
Beden algisinin bozuk olmasi bireylerin yasam kalitesini de olumsuz ydnde
etkilemektedir (Kara 2012).

Bu gibi durumlarda diyaliz hemsireleri; hasta ve hasta yakinlari ile diyaliz
tedavisi baslamadan dnce belli araliklarla olusabilecek dedisiklikler hakkinda egitim
gorusmeleri yapmali ve onlari bilgilendirmelidir. Sonrasinda ise devam eden seanslarda
hastanin bedeni ve varsa meydana gelen degisiklikler hakkinda hastanin tutumu

g6zlemlenmelidir (Muringai vd 2008).
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2. 5. Kisilik Kavrami

Kisilik ile ilgili gegmisten glinUmuze kadar birgok tanim, siniflandirma yapilmis ve
bircok kuram olusturulmustur. Bu durum Kkisiligin farkli boyutlari ile ele alinarak
tartisiimasindan kaynaklanmaktadir. Bu farkliliklara érnek olacak tanimlardan ilki
soyledir:

Kigilik; bireyin i¢ ve dis cevresiyle kurdugu, diger bireylerden onu farkli kilan,
tutarh ve yapisal bir iligkidir (Ctuceloglu 1990).

Kisilik; kalitimsal, gevresel, fiziksel ve zihinsel 6zelliklerle etkilesimli ve nispeten
bu 6zelliklerinin de bir sonucu olan, belli 6lcide 6zgun ve tutarli duygu, dusunce ve
davranis kalibi seklinde tanimlanabilir (Ozsoy ve Yildiz 2013).

Eysenck (1997) ise kisiligi tam anlamiyla tanimlayabilmek icin biyolojik temellerin
ortaya konmasi gerektigi gorisuni ve Kisiligin kalitimsal yolla belirlenmis oldugunu
savunmustur. Calismalarinda bu gérisuyle Gg¢ temel boyut elde etmistir. Bu boyutlar
norotisizm, disa donuklik ve psikotizmdir. Cuceloglu (1990), bu boyutlarin kigilikteki
somut hallerini soyle tanimlamaktadir.

Norotisizm, duygusal tutarsizliklar, kaygili hal, dusik o6zguven, kararsizlik,
depresiflik, cekingenlik ile,

Disa donukluk temelde sosyallik, giriskenlik, canlilik, iletisime acgik olma,
konuskanlik ile,

Psikotizm ise soguk, mesafeli, saldirgan, isyankar gibi 6zellikler ile karakterizedir
(Clceloglu 1990, Karanci vd 2007).



vardir.

vardir.

2.6. Arasgtirma Hipotezleri

H1: Hemodiyaliz hastalarinin beden imaji ve yasam kalitesi arasinda iligki

H2: Hemodiyaliz hastalarinin kisilik 6zellikleri ve yasam kalitesi arasinda iligki

14
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma KBY tanisi almis hemodiyaliz hastalarinin beden imaji ve kisilik
Ozellikleri ile yasam kalitesinin iligkisini incelemek amaciyla kesitsel bir arastirma olarak

yapimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Denizli'de bir saglik kurulusu, bir Gniversite hastanesi ve iki farkh 6zel

diyaliz merkezinde yapiimisti

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Denizli'de bir saglik kurulusu, bir tniversite hastanesi ve
iki farkli diyaliz merkezinde takip ve tedavi géren 504 hemodiyaliz hastasi olusturmustur.
Arastirmada &rnekleme ydntemine gidilmemis olup evren Gzerinden cgalisiimistir.
Galismaya katilmaya gonulli olan 353 hemodiyaliz hastasi arastirmanin érneklemini

olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Girisimsel
Olmayan Tibbi Etik Kuruldan etik kurul izni alinmistir (Ek-2. 11/07/2018 tarihli 60116787-
020/47029 sayili, Ek-3. 27/09/2018 tarihli ve 60116787-020/65035 sayil). Pamukkale
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti MidurlGgiinden Enstiti Yénetim Kurulu onay
alinmigtir (Ek-4). Arastirmanin uygulanmasi planlanan merkezlerden de merkezlerin
protokollleri gergevesinde gerekli kurum izinleri alinmigtir. Aragtirmaya katiimayi gonuallu

olarak kabul eden hastalardan s6zli onam alinmistir.
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Ayrica verilerin toplanmasinda kullanilacak olan Eysenck Kisilik Anketi igin
Turkce gecerlilik ve guvenilirligini yapan Nuran Karancrdan 08.06.2018'de (Ek-8.),
Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olcegi icin gegerlilik ve givenilirligini yapan Tayfun
Dogan’dan 28.05.2018de (Ek-9.), Duke Saglik Profili kullanim izni orijinal halini gelistiren
George R Jr Parkerson’ dan 27.06.2018’de (Ek-10.) izin alinmistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini Duke Saglik Profili, Eysenck Kisilik Envanteri

ve Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgeginin puanlari olusturmustur.

Arastirmanin bagimsiz dediskeni; arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin
cinsiyeti, yasi, medeni hali, egitim durumu, meslegi, is ve gelir durumu, hemodiyalizde
gecirdikleri sire, KBY tanisina ek kronik hastaliklarin varligi, arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmustur.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Kronik bobrek yetmezligi tanisina sahip olmak

e Arastirmanin ydrittldaga tarihlerde hemodiyaliz tedavisi aliyor olmak

e 18-79 yas arasinda olmak

o Olgek maddelerine yeterli biling-algi diizeyinde cevap verebilecek olmak
e Gorme ve isitme duyulariyla ilgili kaybi olmamak

e Arastirmaya katilmaya gonullu olmak

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Eylil 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.
Veriler; hastalarin demografik ve tanitici 6zelliklerini belirlemek igin hazirlanan Kisisel

Bilgi Formu (Ek-6), Eysenck Kisilik Envanteri (Ek-7), Beden imgesi Bas Etme Stratejileri
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Olgegi (Ek-8), Duke Saglik Profili (Ek-9) ile toplanmistir. Veriler, hastalarin hemodiyaliz
seansina geldikleri glin ve saatlerde uygun olduklari zaman yiz-ylze gérisme teknigi
kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir. Bir hasta ile yapilan gériisme yaklasik

olarak 30 dakika strmustdr.

3.7.1. Veri Toplama Araglari

3.7. 1. 1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hastalarin demografik ve tanitici 6zelliklerini belirlemek
icin hazirlamigtir. Bu formda hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
is ve gelir durumu ile kronik bébrek yetmezligine ek olarak mevcut bagka bir rahatsizligi

olup olmadigini sorgulayan sorular yer almaktadir.

3.7. 1. 2. Gozden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi-Kisa Formu (EKA-GGK)

Gozden Gegiriimis Eysenck Kisilik Anketi-Kisa Formu’nun (EKA-GGK)
olusturulmasina dek gecen surede kisilik 6lcimunde kullanilan birgok 6l¢egin var oldugu
bilinmektedir. Fakat daha kisa bir dlgege ihtiya¢ duyulmasindan 6turt 1992°de Francis
ve arkadaslari EKA-GGK'yi olusturmuslardir (Francis 1992). EKA- GGK, 4 farkli alt boyut
ve her alt boyutunda 6 madde bulunduran toplamda 24 maddeden olugan bir dlcektir.
Olgegin Turkge gegerlik ve guvenilirlik galismasi yapilmistir (Karanci vd 2007). Bu
Olcekte  Kkisilik; disadonuklik, norotisizm ve  psikotisizm alt  boyutlariyla
degerlendiriimektedir. Yalan alt boyutuyla ise 6lgegin cevaplandiriimasindaki yanlihgin
engellenmesi amaclanmaktadir. Her bir alt boyut 6 madde ile degerlendirilirken
katilimcilardan sorulari Evet=1 puan, Hayir=0 puan formatinda cevaplandirmalari
istenmektedir. Olgekteki 3, 5, 7, 10, 15, 16, 17, 19, 20, 22. maddeler ters maddelerdir,
ters puanlama gerektirir. Her bir boyut icin O ile 6 arasinda puanlar alinabilmektedir.
Olgegin Kuder-Richardson alfa degerleri disaddnuklilik, nérotisizm, psikotisizm ve
yalan alt boyutlarinda sirasiyla 0.78, 0.65, 0.42, 0.64’ tir.



18

3.7. 1. 3. Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi (BiBSO)

Beden imgesi Bag Etme Stratejileri Olgegi (BIBSO) Cash ve arkadaslari
tarafindan 2005’te gelistiriimistir (Cash vd 2005). Bu olcek kisilerin beden imgelerine
karsi algiladiklar tehdit ya da olumsuzluklarla ilgili bas etme stratejilerini incelemek igin
kullanilan bir 6igektir. BIBSO, toplam 29 madde iceren ve 3 alt boyutu bulunan likert tipi
bir dlgektir. Olgegin alt boyutlari; gériiniist diizeltme, olumlu mantiksal kabullenme ve
kaginmadir. Katihmcilardan, odlcekte yer alan maddelere 1=Hi¢ katiimiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Katiliyorum, 4=Tamamen katiliyorum seklinde cevap vermeleri
istenmektedir. Olgekte ters madde yoktur. Her bir boyuttan alinacak yiiksek puanlar o
boyutun beden imaji ile ilgili olarak hangi bas etme stratejisinin ne derece kullanildigini
g6stermektedir. Olgegin Tirkce gegerlik ve glvenilirlik calismasi yapiimistir (Dogan vd
2010). Olgegin orijinalinde kadin-erkek igin goérinist dlzeltme, olumlu mantiksal
kabullenme ve kaginma alt boyutlari igin sirasiyla 0,90, 0,93, 0,80, 0.85 ve iki cinsiyet
icin de 0.74 olarak bulunmustur. Dogan ve arkadaglarinin yaptidi gecerlik guvenilirlik
¢alismasinda ise yine sirasiyla 0.84, 0.87, 0.83, 0.81 ve 0.84 olarak saptanmistir (Dogan
vd 2010).

3.7. 1. 4. Duke Saglik Profili

Duke Saghk Profili; Parkerson ve arkadaglari tarafindan 1981 yilinda
geligtiriimis bir yasam kalitesi 6lciim aracidir (Parkerson vd 1981). Uygulamanin daha
kolay olmasi adina 6lgegin kisaltiimig hali olan Duke Saglik Profili 1991°'de Parkerson ve
arkadaslari tarafindan 17 madde olacak sekilde revize edilmistir (Parkerson vd 1991).
Olgegin Tirkge gegerlik glvenilirlik calismasi yapilmistir (Kuzu vd 2004). Olgek 17
maddeden; 11 alt boyuttan olugsmaktadir. 11 alt boyutun 6’s1 fonksiyonel saglik ve &’i
disfonksiyonel alani kapsamaktadir. Fonksiyonel saglik alanlan fiziksel saglik, mental
saghk, sosyal saglik, genel saglik, algilanan saglik ve benlik saygisi iken; anksiyete,
depresyon, anksiyete-depresyon, agri ve yetersizlik ise disfonksiyonel saglik alt
boyutlaridir. Fonksiyonel saglik alanindan alinan puanlarin yliksek olmasi yasam
kalitesinin yuksek oldugu anlamina gelirken disfonksiyonel alan puanlarinin artmasi
yasam kalitesinin azaldigini géstermektedir. Fonksiyonel saglik alan puanlarinda O=en
koétl, 100=en iyi, disfonksiyonel saglik alaninda ise tam tersi durum saglik durumunu

gOsterir (Parkerson, 2002; Kuzu vd 2004). Duke Saglik Profili, bireyin yasam kalitesini 1
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haftallk zamanini ele alarak degerlendiren bir lgim aracidir. Olgegin orijinal halinin
Cronbach’s alfa katsayilari fonksiyonel saglik alanlarinda; fiziksel saglk, mental saglik,
sosyal saglik, genel saglik ve benlik saygisi icin sirasiyla 0.76, 0.68, 0.55, 0.80’dir.
Disfonksiyonel saglik alanlari; anksiyete, depresyon, anksiyete-depresyon alanlarinda
ise 0.64, 0.67,0.73'tur (Parkerson 200). Turkce gecerlik glvenilirlik ¢alismasinda ise
fiziksel saglik, mental saglk, sosyal saglik, genel saglik ve benlik saygisi icin sirasiyla
0.79, 0.49, 0.37, 0.73 ve anksiyete, depresyon, anksiyete-depresyon alanlarinda 0.51,
0.58, 0.61 olarak bulunmustur (Kuzu vd 2004).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu cgalismada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi aracilidi ile analiz
edilmistir. Verilerin normallik testleri sonucunda non-parametrik test varsayimlari
saglandidindan iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ¢ ve daha fazla
gruplu karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullaniimistir. Bununla birlikte
degiskenler arasi iligkiyi incelemek igcin Spearman korelasyon analizi kullaniimigtir.

Anlamlilik seviyesi p degeri icin 0,05'tir.

3. 9. Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmanin sinirhiligi sadece Denizli il merkezindeki iki 6zel diyaliz merkezi ve
iki saghk kurulusunun katiimasi ve bulgularin sadece bu kurumlardaki hastalara

genellenebilmesidir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=353)

Degiskenler Sayi %
Yas

30 yas alti 9 2,7
31-40 23 6,5
41-50 66 18,7
51-60 93 26,3
61-70 99 28,0
70 yas ustl 63 17,8
Cinsiyet

Kadin 148 41,9
Erkek 205 58,1
Medeni Durumu

Bekar 80 22,7
Evli 273 77,3
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 36 10,2
iIkdgretim 241 68,3
Lise 62 17,6
Universite 14 4,0
Is Durumu

Calisiyor 43 12,2
Calismiyor 156 442
Emekii 108 30,6
Hastaligi sebebiyle ayriimig 46 13,0
Gelir Durumu

Gelir giderden az 178 50,4
Gelir gidere esit 150 42,5
Gelir giderden fazla 25 7,1
Mevcut Ek Hastalik

Evet 236 66,9
Hayir 117 33,1
Toplam 353 100

Tablo 4.1’de hastalarin sosyodemografik 6zellikleri verilmektedir. Hastalarin
%2.7’si 30 yas altinda, %28’i 61-70 yas arahginda olup %17.8’i 70 yas Ustlndedir.
Orneklemin %58.1'i erkeklerden olusmakta ve %77.3'U evlidir. Hastalarin egitim ve is

durumlarina bakildiginda %68.3’Unin ilkégretim mezunu, %4’Gnln ise Universite
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mezunu oldugu goérulirken %44.2’si ¢calismamaktadir. Hastalarin %50.4’G gelirlerinin
giderlerinden az oldugunu belirtirken %66.9'u KBY’ne ek farkli bir hastaliklarinin
oldugunu belirtmistir. Hastalarda ilk sirada yer alan hastalik hipertansiyondur.
Hipertansiyonu sirasiyla diyabetes mellitus, kalp-damar hastaliklari, kanser tirleri,
norolojik, gastrointestinal ve sendromik hastaliklar ve solunum sistemleri hastaliklari

takip etmektedir.

Tablo 4.2. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére EKA-GGK alt boyutlarindan

aldiklari puan ortalamalari (n=353)

EKA-GGK Alt Boyutlar Ortalamatss Medyan (Min-Max)
Norotisizm 4,27+1,28 4,00 (0,00-6,00)
Disa-doniikliik 1,90+2,19 1,00 (0,00-6,00)
Psikotisizm 1,67+1,31 2,00 (0,00-5,00)
Yalan 3,48+1,48 4,00 (0,00-6,00)

Hastalarin sosyodemografik Ozelliklerine goére EKA-GGK alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamalari Tablo 4.2°de verilmistir. Hastalarin nérotisizm alt boyutunda
EKA-GGK puan ortalamasi 4,27+1,28, disadonuklik alt boyutunda 1,90£2,19,
psikotisizm alt boyutunda 1,67+1,31 ve yalan alt boyutunda 3,48+1,48 olarak

saptanmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gére BIBSO alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamalari (n=353)

BIBSO Alt Boyutlari Ortalamatss Medyan (Min-Max)
Goriiniisii Diizeltme 23,36+4,60 23,00 (10,00-40,00)
Olumlu Mantiksal Kabullenme 25,82+4,35 26,00 (11,00-44,00)
Kaginma 20,37+3,66 21,00 (12,00-32,00)

Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gére BIBSO alt boyutlarindan aldiklari

puan ortalamalari Tablo 4.3’te verilmistir. Hastalarin gériintisu dizeltme alt boyutunda
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BiBSO puan ortalamasi 23,36%4,60, olumlu mantiksal kabullenme alt boyutunda
25,82+4,35 ve kaginma alt boyutunda 20,37+3,66 olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére DUKE alt boyutlarindan

aldiklari puan ortalamalari (n=353)

DUKE Alt Boyutlari

Fonksiyonel Saghk

Ortalamatss

Medyan (Min-Max)

Fiziksel Saghk
Mental Saglk
Sosyal Saghk
Genel Saglik
Algilanan Saghk
Benlik Saygisi

42,76+28,76
54,55+24,80
55,11+25,24
50,81+20,57
37,07+37,12
58,10+26,36

40,00 (0,00-100,00)
60,00 (0,00-100,00)
50,00 (0,00-100,00)
53,30 (0,00-100,00)
50,00 (0,00-100,00)
60,00 (0,00-100,00)

Disfonksiyonel Saglik

Anksiyete

Depresyon

Anksiyete- Depresyon
Agn

Yetersizlik

47,75+22,49
50,94+26,76
49,14+22,81
45,17+37,24
27,13+26,06

50,00 (0,00-100,00)
50,00 (0,00-100,00)
50,00 (0,00-100,00)
50,00 (0,00-100,00)
50,00 (0,00-100,00)

Hastalarin sosyodemografik ézelliklerine gére DUKE alt boyutlarindan aldiklari

puan ortalamalari Tablo 4.4’te verilmistir. Hastalarin fiziksel saglk, mental saglik, sosyal

saghk, genel saglik, algilanan saglik ve benlik saygisi alt boyutlar ic¢in sirasiyla
42,76+28,76, 54,55+24,80, 55,11+25,24, 50,81+20,57, 37,07+37,12, 47,75+22,49
olarak saptanmistir. Anksiyete, depresyon, anksiyete-depresyon, agri, yetersizlik
puanlari ise 47,75+22,49, 50,94+26,76, 49,14+22 81, 45,17+37,24, 27,13+26,06 olarak

saptanmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarin cinsiyete gére EKA-GGK alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
karsilastiriimasi (n=353)

EKA-GGK Alt

Boyutlan n Ortalamatss Medyan (Min-Max)  Test degeri
Norotisizm

Kadin 148 4,39+1,13 4,50 (2,00-6,00) z=-1,09
Erkek 205 4,18+1,37 4,00 (0,00-6,00) p=0,272
Disa-doniikliik

Kadin 148 1,73+2,11 1,00 (0,00-6,00) z=-1,33
Erkek 205 2,031+2,25 1,00 (0,00-6,00) p=0,184
Psikotisizm

Kadin 148 1,65+1,20 2,00 (0,00-5,00) z=-0,016
Erkek 205 1,69+1,38 2,00 (0,00-5,00) p=0,987
Yalan

Kadin 148 3,47+1,56 3,00 (0,00-6,00) 7=-0,176
Erkek 205 3,49+1,42 4,00 (0,00-6,00) p=0,861

EKA-GGK'de cinsiyetlere goére puanlar incelendiginde; tim puan turlerinde

cinsiyetler arasinda anlamli bir farkhlik olmadid1 goérilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.6. Hastalarin cinsiyete gore BIBSO alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
karsilastiriimasi (n=353)

BIBSO Alt Boyutlan n Ortalamat ss Medyan (Min-Max) Test degeri

Gorinusu Diizeltme

Kadin 148 23,25+4,91 23,00 (10,00-40,00) z=-0,502
Erkek 205 23,43+4,31 24,00 (12,00-39,00) p=0,616
Olumlu Mantiksal

Kabullenme

Kadin 148 26,19+4,26 26,00 (12,00-44,00) z=-0,686
Erkek 205 25,55+4,40 26,00 (11,00-38,00) p=0,493
Kaginma

Kadin 148 20,9143,83 21,00 (14,00-32,00) z=-2,09

Erkek 205 19,98+3,49 20,00 (12,00-30,00) p=0,036
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Tablo 4.6'da BiBSO'de cinsiyetlere gdére puanlar incelendiginde, gorinisi
dizeltme alt boyutunda kadinlar 23,25+4,91 puan alir iken erkekler 23,43+4,31 puan
almigtir. Olumlu mantiksal kabullenme alt boyutunda ise kadinlar 26,19+4,26 alir iken
erkeklerin 25,55+4,40 puan aldi§i1 gérilmektedir. Erkeklerin en disuk puan aldiklar alt
boyutun ise 19,98+3,49 ile kaginma alt boyutu oldugu gorilmektedir. Bu sonuglar ile
birlikte Tablo 4.6. incelendiginde cinsiyetler arasinda anlamli bir farklihk olmadigi
gorulmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Hastalarin cinsiyete gére DUKE fonksiyonel ve disfonksiyonel saglik
puanlarinin karsilastiriimasi (n=353)

DUKE Alt Boyutlan n Ortalamat ss Medyan (Min-Max) Test degeri

Fonksiyonel Saglik

Fiziksel Saghk

Kadin 148 34,46+26,76 30,00 (0,00-100,00) 7=-4.6

Erkek 205 48,77+28,72 50,00 (0,00-100,00) p=0,0001

Mental Saglik

Kadin 148 47,914£23,77 50,00 (0,00-100,00) 7=-42

Erkek 205 59,36+24,48 60,00 (0,00-100,00) p=0,0001

Sosyal Sagllk

Kadin 148 51,55+23,55 50,00 (0,00-100,00) 7=-2.4

Erkek 205 57,70+26,15 60,00 (0,00-100,00) p=0.,014

Genel Sagllk

Kadin 148 44,64+18,69 43,30 (3,30-93,30) 7=-5,06

Erkek 205 55,28+20,76 56,70 (3,30-100,00) p=0,0001

Algilanan Saghk

Kadin 148 32,77+33,86 50,00 (0,00-100,00) 7=-16

Erkek 205 40,20£39,10 50,00 (0,00-100,00) p=0,106

Benlik Say9|5|

Kadin 148 53,24+24,75 60,00 (0,00-100,00) 7=-32

Erkek 205 61,62+26,98 70,00 (0,00-100,00) p=0,001

Disfonksiyonel Saghk

Anksiyete

Kadin 148 51,07+20,40 50,00 (0,00-91,70) 7=-25

Erkek 205  4534+2365 41,70 (0,00-100,00) p=0,011

Depresyon

Kadin 148 60,54+24,63 60,00 (0,00-100,00) 7=-5.6

Erkek 205 43,97+26,14 40,00 (0,00-100,00) p=0,0001

Anksiyete-Depresyon

Kadin 148 55,74+21,20 57,10 (0,00-100,00) 7=-4,5

Erkek 205 44,36+22,79 42,90 (0,00-100,00) p=0,0001

Ag“ r

Kadin 148 54,05+36,66 50,00 (0,00-100,00) 7=-3.8

Erkek 205 38,73+36,41 50,00 (0,00-100,00) p=0,0001

Yetersizlik

Kadin 148 30,74+25,10 50,00 (0,00-100,00) ”3
z=-2,

Erkek 205 24,514£26,49 0,00 (0,00-100,00) p=0,019
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Tablo 4.7”’de DUKE Saglk Profili alt boyutlarinin her iki cinsiyette aldiklari
puanlar karsilastirildiginda “Algilanan Saglik” disinda tim alt boyutlar istatistiksel olarak
anlamh kaydedilmektedir (p<0,05). Algilanan saglik puani incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik olmamakla birlikte erkeklerde 40,20+39,10 ve kadinlarda
32,77+33,86 olarak bulunmaktadir.

Hastalarin DUKE alt boyutlarindan aldiklari puanlarin cinsiyete gére dagilimi
incelendiginde ise fiziksel, mental, sosyal, genel saglik puanlarinin ve benlik saygisi
puanlarinin erkeklerde anlamli derecede yuksek oldugu goérulirken (p<0,05) anksiyete,
depresyon, anksiyete-depresyon, agri ve yetersizlik puanlarinin kadinlarda anlamh

derecede yuksek oldugu gorulmektedir (p<0,05).

Tablo 4.8. Hastalarin medeni durumlarina gére EKA-GGK alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin karsilastiriimasi (n=353)

EKA-GGK Alt Boyutlan n Ortalamatss Medyan (Min-Max) Test degeri
Norotisizm

Bekar 80 4,29+1,28 4,50 (0,00-6,00) z=-0,22
Evli 273 4,26+1,28 4,00 (0,00-6,00) p=0,825

Disa-doniikliik

Bekar 80 1,95+2,37 1,00 (0,00-6,00) z=-0,18
Evli 273 1,89+2,25 1,00 (0,00-6,00) p=0,854
Psikotisizm

Bekar 80 2,04£1,45 2,00 (0,00-5,00) z=-2,5

Evli 273 1,57+1,24 2,00 (0,00-5,00) p=0,011
Yalan

Bekar 80 3,41£1,49 4,00 (0,00-6,00) z=-0,231
Evli 273 3,50+1,48 4,00 (0,00-6,00) p=0,817

Tablo 4.8'de hastalarin medeni durumlara gére EKA-GGK alt boyutlarindan
aldiklari puan karsilastirmalari incelendiginde, psikotisizm puanlarinin bekarlarda
anlamli derecede yuksek oldugu gorulmektedir (p<0,05). Diger alt boyutlar agisindan

medeni durumlar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goértlmektedir(p>0,05).
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Tablo 4.9. Hastalarin medeni durumlarina gére BIBSO alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin karsilastiriimasi (n=353)

BiBSO Alt Boyutlari n Ortalamatss Medyan (Min-Max)  Test degeri

Goriiniisi Duzeltme

Bekar 80 23,8645,73 23,00 (12,00-40,00) z=-0,875
Evli 273 23,2114,22 23,00 (10,00-39,00) p=0,382
Olumlu Mantiksal

Kabullenme

Bekar 80 24,95+4,51 25,50 (12,00-39,00) z=-2,06
Evli 273 26,07+4,28 26,00 (11,00-44,00) p=0,039
Kag¢inma

Bekar 80 20,70+3,87 21,00 (13,00-32,00) z=-0,688
Evli 273 20,27+3,60 21,00 (12,00-32,00) p=0,491

Tablo 4.9'da hastalarin medeni durumlara gére BIBSO alt boyutlarindan aldiklar
puan karsilastirmalari incelendiginde olumlu mantiksal kabullenme puanlarinin evli
olanlarda anlamli derecede yulksek oldugu gorilmektedir (p<0,05). Diger alt boyutlar
acisindan medeni durumlar arasinda anlamh bir farkhlik olmadigi gortlmektedir
(p>0,05).
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Tablo 4.10. Hastalarin medeni durumlarina gére DUKE fonksiyonel ve disfonksiyonel
saglik alt boyutlarindan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=353)

DUKE Alt Boyutlari n Ortalamazx ss Medyan (Min-Max) Test degeri

Fonksiyonel Sagllk

Fiziksel Saghk

Bekar 80 37,75£30,52 30,00 (0,00-100,00) 7=1.99

Evli 273 44,23t28,10 50,00 (0,00-100,00) p=0,046

Mental Saglik

Bekar 80 48,88+23,11 50,00 (0,00-100,00) 7=2.33

Evli 273 56,21+25,08 60,00 (0,00-100,00) p=0,019

Sosyal Saglk

Bekar 30 46,75+24,07 40,00 (0,00-100,00) 7=-3.49

Evli 273 575742509 60,00 (0,00-100,00)  P-0:0001

Genel Saglk

Bekar 30 44,46%20,24 41,65 (3,30-93,30) =340

Evli 273 52,67+20,33 56,70 (3,30-100,00) p=0,001
_Algilanan Saglik

Bekar 80 26,88+36,41 0,00 (0,00-100,00) =208

Evli 273 40,07+36,86 50,00 (0,00-100,00) p=0,003

Benlik Saygisi

Bekar 30 47,75%25,01 45,00 (0,00-100,00) =210

Evli 273 61,14126,01 60,00 (0,00-100,00) p=0,0001

Disfonksiyonel Sagllk

Anksiyete

Bekar 80 52,81+20,02 50,00 (0,00-91,70) 1=-2.48

Evli 273 46,26+22,98 41,70 (0,00-100,00) p=0,013

Depresyon

Bekar 80 56,75+28,27 60,00 (0,00-100,00) =207

Evli 273 49,23+26,11 50,00 (0,00-100,00) p=0,023

Anksiyete-Depresyon

Bekar 80 54,64+22,47 57,10 (0,00-100,00) 7=-2.58

Evli 273 47,53+22,70 42,90 (0,00-100,00) p=0,011
_Adn

Bekar 80 47,50+37,23 50,00 (0,00-100,00) 2=-0,64

Evli 273 44,4937,28 50,00 (0,00-100,00) p=0,521

Yetersizlik

Bekar 80 29,38+26,02 50,00 (0,00-100,00) 2=:0.88

Evii 273 26,47426,09 50,00 (0,00-100,00) p=0,375
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Tablo 4.10.’da fiziksel saglk, mental saglik, sosyal saglik, genel saglk ve benlik

saygisi puanlarinin evlilerde anlamli derecede ytiksek oldugu gorilmustir (p<0,05).

Yine bu tabloda anksiyete, depresyon, anksiyete-depresyon puanlari bekarlarda
anlaml derecede yiksek gorilmektedir (p<0,05). Agri ve yetersizlikler puanlar
acisindan medeni durumlar arasinda anlamh bir farklilik goéridlmemektedir(p>0,05).
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte bekarlarda agri 47,50+37,23; yetersizlik
29,38+26,02 olarak bulunmus olup evli hastalara goére daha ylksek olduklar

g6rilmektedir.
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Tablo 4.11. Hastalarin egitim durumuna gére EKA-GGK alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin karsilastiriimasi (n=353)

EKA-GGK Alt Medyan (Min- o ikili

n Ortalamat ss Test degeri
Boyut Max) kargilagtirma
Norotisizm

1=Okur-yazar
36 4,22+1,10 4,50 (2,00-6,00)

degil

B KW=3,60
2=llkdgretim 241 4,24+1,28 4,00 (0,00-6,00) ~0299 -
3=Lise 62 4,47+1,41 5,00 (0,00-6,00) P=
4=Universite 14 4,07+1,21 4,00 (2,00-6,00)
Disa-doniiklik
1=Okur-yazar

N 36 1,64+2,02 1,00 (0,00-6,00) 4-1
degil

e KW=11,8 4-2
2=llk6gretim 241 1,71+£2,14 1,00 (0,00-6,00)

. p=0,008 3-1
3=Lise 62 2,63+2,31 2,00 (0,00-6,00) 30
4=Universite 14 2,79+2,33 2,50 (0,00-6,00)

Psikotisizm
1=Okur-yazar

. 36 1,72+1,21 2,00 (0,00-4,00)
degil

Hae KwW=0,859
2=Ilkogretim 241 1,65+1,34 2,00 (0,00-5,00) -
=0,835
3=Lise 62 1,74+1,24 2,00 (0,00-4,00) P
4=Universite 14 1,71+1,44 1,50 (0,00-5,00)
Yalan
1=Okur-yazar

. 36 3,4241,61 3,50 (1,00-6,00)

degil

S KW=4,30
2=llkdgretim 241 3,41+1,47 3,00 (0,00-6,00) 0.229 -
3=Lise 62 3,69+1,52 4,00 (0,00-6,00) p=
4=Universite 14 4,00+0,96 4,00 (0,00-6,00)

Tablo 4.11’de puanlarin egitim durumlarina gére kargilastirmalari incelendiginde
disadonuklik puaninin Universite ve lise grubunda diger iki gruba gore anlamli derecede
yuksek gorulmusgtur (p<0,05). Diger puan turleri acisindan egitim gruplari arasinda
anlamli bir farkhhk gérdlmemektedir (p>0,05).

Tablo 4.11’de disaddnukik puanlari agisindan egitim durumlari arasinda anlamli
farkhhk gorulmektedir (p<0,05). Lise ve Universite grubunda olanlarda disadonuklik

puanlari diger gruplara gére anlamli derecede yiksek gortlmektedir.
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Tablo 4.12. Hastalarin egitim durumuna gére BIBSO alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
karsilastiriimasi (n=353)

BiBSO Alt ) Test ikili
n Ortalamat ss Medyan (Min-Max) .
Boyutlari degeri kargilagtirma
Goriiniisii Diizeltme
1=Okur-yazar
desi 20,97+5,46 20,50 (10,00-34,00) 4-1
egi

TP KW=39,6 4-2
2=llk6gretim 241 22,8314,12 23,00 (13,00-34,00)

. p=0,0001 3-1
3=Lise 62 26,2114,45 26,00 (17,00-40,00) 30
4=Universite 14 25,8614,52 27,00 (12,00-31,00)

Olumlu Mantiksal Kabullenme
1=Okur-yazar

.. 36 26,61+4,37 26,00 (20,00-39,00)
degil

P KW=2,5
2=llkdgretim 241 25,72+4,51 26,00 (11,00-44,00) -

=0,473

3=Lise 62 25,44+3,89 26,00 (16,00-34,00) P
4=Universite 14 27,1443,18 28,00 (20,00-32,00)
Kaginma
1=Okur-yazar

) 36 21,36+3,56 22,00 (14,00-28,00) 4-1

degil
o KW=17,9 4-2
2=llkdgretim 241 20,63+3,60 21,00 (12,00-32,00)
p=0,0001 3-1
3=Lise 62 19,1843,55 19,50 (14,00-32,00) 39
4=Universite 14 18,57+4,05 17,50 (13,00-27,00)

Tablo 4.12'de

incelendiginde goérinusi dizeltme puanlarinin Universite ve lise grubunda diger iki gruba

ise egitim durumlarina gore puanlarin karsilagtirmalari

gore anlamli derecede yluksek oldugu gorulurken, kaginma puanlarinin dniversite ve lise
grubunda diger iki gruba gére anlamli derecede digslk oldugu goértlmektedir (p<0,05).
Diger puan turleri agisindan egitim gruplari arasinda anlamli bir farkhlk gérilmemektedir
(p>0,05).

Tablo 4.12’de gdriintsi dizeltme ve kaginma puanlari agisindan egitim gruplari
arasinda anlaml farklilik gérilmektedir (p<0,05). GérlnlUsu dizeltme puani agisindan
lise ve Universite grubunda olanlarda puanlarin diger gruplara gére anlamli derecede
yuksek oldugu goérilirken, kaginma puani agisindan lise ve Universite grubunda

olanlarda puanlarin diger gruplara gore anlamli derecede disuk oldugu goériimektedir.
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Tablo 4.13. Hastalarin egitim durumuna gére DUKE fonksiyonel saglik alt boyutlarindan
aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=353)

DUKE Alt Boyutlan

Fonksiyonel Saglik n Ortalamat ss Medyan (Min-Max) dzzsetri kar§|iII:§“tlrma

Fiziksel Saglik

1=Okur-yazar degil 36 28,33+25,80 20,00 (0,00-100,00)

2=ilkogretim 241 40.67#27.31 4500 (0,00-100,00)  KW=26,7 ig

3=Lise 62  5742%3019 4000 (0,00-100,00) P=0.0001 %Zg

4=Universite 14 50,71+28,14 60,00 (0,00-100,00) 24

Mental Saglk

1=Okur-yazar degil 36 46,11+22,84 50,00 (0,00-90,00)

2=llkdgretim 241 5267%2508 5500 (0,00-100,00)  KW=16,9 13

3=Lise 62  6500£2245 7400 (20,00-100,00) po.001 %:g

4=Universite 14 62,14+20,82 55,00 (30,00-90,00) 4

Sosyal Sagllk

1=Okur-yazar degil 36 45,56+25,46 40,00 (0,00-100,00)

2=ilkogretim 241  53,00£24,74 50,00 (0,00-100,00)  KW=21,7 1:23

3=Lise 62 667722352 4000 (0,00-100,00) p0.0001 %Zg

4=Universite 14 64,29+23,11 70,00 (0,00-90,00) 24

Genel Sagllk

1=Okur-yazar degil 36 40,00+18,42 36,70 (3,30-86,70)

2=llkégretim 241 48,78+20,16 5400 (330-100,00)  KW=35,9 15

3=Lise 62 63071787 &1 65(20,00-93,30) P=0.0901 ;:g

4=Universite 14 59,05+18,64 60,00 (30,00-93,30) 24
_Algilanan Sagllk

1=Okur-yazar degil 36 33,33£33,81 50,00 (0,00-100,00)

2=llkogretim 241 3646%36,79 5000 (0,00-100,00)  KW=1,04

3=Lise 62  4113+37.90 5009 (0,00-100,00) P09t _

4=Universite 14 39,29+48,75 0,00 (0,00-100,00)

Benlik Sayg|5|

1=Okur-yazar degil 36 48,89+27,75 45,00 (0,00-100,00)

2=ilkdgretim 241 56,79+2617 4000 (0,00-100,00)  KW=12,8 12

3=Lise 62  67.42+¢2340 4009 (0,00-100,00) p0.005 ;:g

4=Universite 14 62,86+28,67 24

65,00 (10,00-100,00)
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Tablo 4.13teki egitim durumlarina gére DUKE fonksiyonel saglik alani
karsilastirildiginda egitim durumu arttikga puanlarinda arttigi gortlmektedir. Okuryazar
olmayan ve ilkokul mezunu olanlarda puanlarin diger gruplara gére anlamh derecede

dusuk oldugu goériimektedir.

Tablo 4.13’te algilanan saglik digindaki fonksiyonel saglik alanlari puanlari
acisindan egitim durumlari arasinda anlamli farkhlik goéralmektedir (p<0,05). Okur-yazar
olmayan ve ilkdgretim mezunu olanlarda puanlarin diger gruplara goére anlamli derecede

diusuk oldugu goériimektedir.

Tablo 4.13. ve Tablo 4.14. birlikte incelendiginde algilanan saglk puani ve
yetersizlik puani agisindan egitim durumlari arasinda anlamli bir farkliik olmadigi
gorulmektedir (p>0,05) Tablo 4.14’te benlik saygisi puani degerlerinin okuryazar degil
ve ilkokul grubunda diger gruplara gére dusuk oldugu goraltrken, diger puanlarin lise ve
Universite gruplarinda diger gruplara gére anlamli derecede disik oldugu goérilmektedir
(p<0,05).

Tablo 4.14’te disfonksiyonel saglik alanlari puanlari agisindan egitim durumlari
arasinda anlaml farklihk goérilmektedir (p<0,05). Okur-yazar olmayan ve ilkogretim
mezunu olanlarda puanlarin diger gruplara gore anlamh derecede yuksek oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4.14. Hastalarin egitim durumuna gére DUKE disfonksiyonel saglik alt
boyutlarindan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=353)

DUKE Alt Boyutlarn

. . Ortalamaz —
Disfonksiyonel . Test Ikili
Saghk n ss Medyan (Min-Max) degeri  karsilagtirma
Anksiyete
1=Okur-yazar degil 36 54,17+18,11 58,30 (8,30-91,70)

o 1-3
2=llkogretim 241 49,86+22,45 50,00 (0,00-100,00) Kkw=199 1-4
3=Lise 62 37,63+22,21 33,30 (0,00-100,00) P=0,0001 gj
4=Universite 14 39,89+20,98 41,65 (8,30-66,70)

Depresyon
1=0Okur-yazar degil 36 70,00 (10,00-

. y g 66,94+26,92 100.00) -
2=llkogretim 241  53,04+25,77 50,00 (0,00-100,00) KW=34,8 1-4
3=Lise 62  3565:24,27 40,00 (0,00-90,00) P~0:0001 >
4=Universite 14 41,43+20,33 45,00 (0,00-80,00)

Anksiyete-Depresyon

1=Okur-yazar degil 36  59,72420,43 57,10 (14,30-92,90)

2=ilkégretim 241 514542234 13
4522, 50,00 (0,00-100,00) Kw=32.4 1-4

3=Lise 62 3595+21,14 35,70 (0,00-85,70) P=0,0001 32

4=Universite 14 40,79+18,46 39,30 (7,10-71,40)

Agn

1=Okur-yazar degil 36 50,00+37,80 50,00 (0,00-100,00)

2=ilkogretim 241 48 75+36.57 1-3
, 7536, 50,00 (0,00-100,00) Kw=13.9 1-4

3=Lise 62 33,06+36,15 50,00 (0,00-100,00) P=0,003 32

4=Universite 14 2500+37,98 0,00 (0,00-100,00)

Yetersizlik

1=Okur-yazar degil 36 33,33%23,90 50,00 (0,00-50,00)

2=llkogretim 241 25,83+26,66 25,00 (0,00-100,00) Kw=35 ]

3=Lise 62 29,03+24,87 50,00 (0,00-50,00)  P=0.308

4=Universite 14 25002594 25,00 (0,00-50,00)
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Tablo 4.15. Hastalarin is durumuna gére EKA-GGK alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
karsilastiriimasi (n=353)

EKA-GGK Alt _ Test kil

n Ortalamaz ss Medyan (Min-Max) oo
Boyutlari degeri karsilastirma
Norotisizm
2=Calismiyor 156 4,26+1,18 4,00 (0,00-6,00) KW=2 6
3=Emekli 108 4,32+1,37 5,00 (0,00-6,00) p=0,445 )
4=Hastaligi 46 4,39+1,29 5,00 (1,00-6,00)

sebebiyle ayriimig
Disa-doniikliik

1=Caligtyor 43 2,51£2,32 2,00 (0,00-6,00) )
2=Calismiyor 156 1,58+2,08 050000600 o 1-3
3=Emekii 108 2,09+2,26 100(000600) o 1-4
4=Hastahg 46 1,9842,20 1,00 (0,00-6,00) >
sebebiyle ayriimig R T 3-4
Psikotisizm

1=Calisiyor 43 14921,28 1,00 (0,00-5,00)

2=Calismiyor 156 1,76£1,30 200000500 L yiag

3=Emeki 108 1,56+1,29 150 (0005.00) o 41, -
4=Hastalg 46 1,80+1,41 2,00 (0,00-5,00)

sebebiyle ayriimig

Yalan

1=Calisiyor 43 3,40£1,56 3,00 (1,00-6,00)

2=Calismiyor 156 3,42+144 3,00 (0006000 yeq g

3=Emexi 108 352148 4,00 (000600 _g 5 -
4=Hastaligi 46 3,70+1,56 4,00 (0,00-6,00)

sebebiyle ayriimig

Tablo 4.15’te disa dénuklik puanlarinin galisan ve emeklilerde diger gruplara

gore anlamli derecede yuksek oldugu gérilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.15'te disa doénuklik puanlari agisindan is durumlari arasinda anlamli
farklilik gorulmektedir (p<0,05). Calisan ve emekli olanlarda disadénuklik puanlar diger

gruplara goére anlaml derecede yuksek goérulmektedir.
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Tablo 4.16. Hastalarin is durumuna goére BIBSO alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
karsilastiriimasi (n=353)

BiBSO N Ortalamat ss Medyan Test ikili
Alt Boyutlan - (Min-Max) degeri karsilastirma

Goriiniigii Diizeltme

1=Caligiyor 43 24,70+ 3,51 25,00 (17,00-31,00)

2=Caligmiyor 156 22,55+5,07 22,00 (10,00-40,00) KW=13.2 1.2
3=Emekili 108 23,44+3,92 23,00 (14,00-32,00) p—O_OO,4 1-3
4=Hastaligi 46 24,63+4,86 24,50 (13,00-39,00)

sebebiyle ayrilmis

Olumlu Mantiksal Kabullenme

1=Caligiyor 43 26,02+3,15 26,00 (19,00-32,00) 1.9
2=Caligmiyor 156 25,47+4,45 25,00 (12,00-44,00) KW=9 7 1_4
3=Emekili 108 26,67+4,11 27,00 (13,00-38,00) p:0_02,1 3.2
4=Hastaligi 46 24,83+5,22 26,00 (11,00-33,00) 3-4
sebebiyle ayrilmis

Kaginma

1=Calisiyor 43 19,1243,32 19,00 (13,00-29,00)

2=Caligmiyor 156 21,0743,75 21,00 (13,00-32,00) KW=13.7 2-1
3=Emekli 108 20,08+3,43 20,00 (12,00-30,00) p=0 00'3 2-3
4=Hastaligi 2-4

. 46 19,85+3,81 20,00 (12,00-32,00)
sebebiyle ayriimig

Tablo 4.16’da gorunusiu dizeltme puanlarinin galisanlarda ¢alismayan ve
emeklilere goére anlamli derecede yiksek oldugu goérilmektedir (p<0,05). Olumlu
mantiksal kabullenme puanlarinin ¢alisan ve emeklilerde anlamli derecede yiksek
oldugu goérulmektedir (p<0,05). Kaginma puanlarinin ise galismayanlarda diger gruplara

g6re anlamli derecede ylksek oldugu goérilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.16’da BIBSO alt boyut puanlari agisindan is durumlari arasinda anlamli
farkhhk goériimektedir (p<0,05). Calisanlarda goérinisu dizeltme puanlarinin diger
gruplara goére anlamli derecede ylksek oldugu gorialmektedir. Olumlu mantiksal
kabullenme puanlarinin ¢alisan ve emeklilerde anlamli derecede yuksek oldugu
gorilmektedir. Kaginma alt boyutu puanlarinin ise ¢alismayanlarda anlamli derecede

yuksek oldugu goérilmektedir.
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Tablo 4.17. Hastalarin is durumuna gére DUKE fonksiyonel saglik alt boyutlarindan
aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=353)

DUKE

Alt Boyutlari

Fonksiyonel _ .. ikili

+ -

Saglk n Ortalamatss Medyan (Min-Max) Test degeri Karsilastirma

Fiziksel Saghk

1=Caligiyor 43  66,74+24,85 70,00 (0,00-100,00)

2=Calismiyor 156  37,05+28,92 30,00 (0,00-100,00) KW=26,7 1-2

3=Emekli 108 37,66+24,97 40,00 (0,00-90,00) p=0,0001 1-3

= g 1-4

4=Hastalig 46  51,52:26,83 50,00 (0,00-100,00)

sebebiyle ayriimig

Mental Saglk

1=Calisiyor 43  70,23+21,10 70,00 (10,00-100,00)

2=Calismiyor 156  48,91+23,65 50,00 (0,00-100,00) KW=26.5 2-1

3=Emekli 108 55,51+25,74 60,00 (0,00-100,00) p=0 0061 2-3

4=Hastaligi ' 2-4
i 46  56,74+23,29 60,00 (0,00-100,00)

sebebiyle ayriimis

Sosyal Saghk

1=Calisiyor 43  69,77+19,94 70,00 (30,00-100,00)

2=Calismiyor 156  48,46123,72 50,00 (0,00-100,00) KW=28 2 2-1

3=Emekli 108 58,50+25,65 60,00 (0,00-100,00) p=0 0061 2-3

4=Hastaligi ' 2-4
i 46  56,09+26,87 50,00 (0,00-100,00)

sebebiyle ayriimig

Genel Saglik

1=Calisiyor 43  68,92+15,35 70,00 (26,70-100,00)

2=Calismiyor 156 44,81+19,64 41,65(3,30-93,30) KW=50 5 2-1

3=Emekli 108 50,56+19,89 53,30 (3,30-93,30) p=0 0061 2-3

4=Hastaligi ' 2-4
. 46  54,78+19,12 56,70 (3,30-90,00)

sebebiyle ayriimig

Algilanan Saghk

1=Calisiyor 43  48,84+38,56 50,00 (0,00-100,00) 1-2

2=Calismiyor 156  30,77+32,85 50,00 (0,00-100,00) KW=116 1-3

3=Emekli 108 43,93+41,04 50,00 (0,00-100,00) p=0 000’1 1-4

4=Hastali§i ' 3-2
. 46  31,52+35,53 25,00 (0,00-100,00)

sebebiyle ayriimig 3-4

Benlik Saygisi

1=Calisiyor 43  72,79+17,91 70,00 (30,00-100,00) 1-2

2=Calismiyor 156  50,77+24,93 50,00 (0,00-100,00) KW=30 5 1-3

3=Emekli 108 63,36+27,16 70,00 (0,00-100,00) 0=0 00’9 1-4

4=Hastali§ ' 3-2
i 46  56,96+27,96 60,00 (0,00-100,00)

sebebiyle ayriimig 3-4
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Tablo 4.17. incelendiginde fiziksel saglk puani degerlerinin ¢alisanlarda anlamli
derecede yuksek oldugu gorulmektedir (p<0,05). Mental saglik puani, sosyal saglik
puani ve genel saglik puani degerlerinin ¢alismayanlarda diger gruplara gére anlamli
derecede dusuk oldugu goérilmektedir (p<0,05).Algilanan saglik puani ve benlik saygisi
puani degerlerinin calisan ve emeklilerde diger gruplara gére anlaml derecede yiksek
oldugu gérilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.17'de fonksiyonel saglik alani puanlari agisindan anlamh farkhlk
gorulmektedir (p<0,05). Caliganlarin fiziksel saglik puanlarinin diger gruplara goére
anlaml derecede ylUksek oldugu goérilmektedir. Calismayanlarin mental, sosyal ve genel
saglk puanlarinin diger gruplara gére anlamli derecede dusik olmasiyla birlikte ¢alisan
ve emeklilerde algilanan saglik ve benlik saygisi puanlarinin diger gruplara anlamli
derecede yuksek oldugu gorulmektedir.

Tablo 4.18. incelendiginde, anksiyete puani, depresyon puani ve anksiyete-
depresyon puani degerlerinin ¢alisanlarda anlamli derecede disuk oldugu goértlmektedir
(p<0,05). Agri puani ve yetersizlik puani degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gériilmemektedir (p>0,05). istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte bu

degerlerin galisanlarda daha dusuk olduklari gérilmektedir.

Tablo 4.18’de anksiyete, depresyon, anksiyete-depresyon puanlari agisindan
anlamh farklihk goérialmektedir (p<0,05). Calisanlarda bu puanlar diger gruplara goére

anlamli derecede dusuk gorulmektedir.
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Tablo 4.18. Hastalarin is durumuna gére DUKE disfonksiyonel saglik alt boyutlarindan
aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=353)

DUKE Alt Boyutlan

Disfonksiyonel Saghk

ikili

n Ortalamatxss Medyan (Min-Max) Test degeri karsilagtirma
Anksiyete
1=Caligiyor 43 32171842 55 49 (0,00-75,00)
2=Calismiyor 156 O1,39#2063 5000 (0,0091,70)  kw=265 12
3=Emekli 108 491422463 5000 (000-10000) P-00001 ﬁ
4=Hastalg 46  A8.7422120 44 70 (8,30-91,70)
sebebiyle ayriimis ' ' '
Depresyon
1=Caligiyor 43 30.00£24,78 34 9 (0,00-90,00)
2=Calismiyor 156 98332552 6000 (0,00-100,000  Kw=386 1.2
. =0,0001 1-
3=Emekli 108 50.75%2517 5400 (0,00-10000) P00 1_2
4=Hastalg 46 45872535 4500 (0,00-100,00)
sebebiyle ayriimis ' ' '
Anksiyete-Depresyon
1=Caligiyor 43 327122133 58 60 (0,00-92,90)
2=Calismiyor 156 94352127 5710(0,00-100,000  Kw=308 1-2
. =0,0001 1-
3=Emekli 108 49062333 5400 (710-100,00) P00 1_2
4=Hastalgi 46 470582089 45 90 (7,10-100,00)
sebebiyle ayriimis ' ' '
Ag‘ r
1=Caligiyor 43 325613252 5409 (0,00-100,00)
2=Calismiyor 156 493623809 5000 (0,00-100,000  w=72
3=Emekli 108 45.79£37.06 5000 (0,00-100,00)  P-000° )
4=Hastalig 46 413083697 5000 (0,00-100,00)
sebebiyle ayriimig ' ' '
Yetersizlik
1=Caligiyor 43 20,93+27,24 49 (0,00-100,00)
2=Calismiyor 156 28852542 5000(0,00-100,000  Kw=4.1
3=Emekli 108 28.04:2586 5000 (0,00-100,00) P 0240 )
4=Hastaligi 46  25,00+27,39

sebebiyle ayriimig

0,00 (0,00-100,00)
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Tablo 4.19. Hastalarin gelir durumuna gére EKA-GGK alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin karsilastiriimasi (n=353)

EKA-GGK Alt Ortalamazx Medyan (Min- ikili

n geri karsilagtirma
Boyutlari ss Max) Test degeri silas
Norotisizm

1=Gelir giderden az 178 4,21+1,21 4,00 (0,00-6,00)

2=Gelir gidere esit 150  4,40+1,30 5,00 (1,00-6,00) KV\(/)=13£
p=u,

3=Gelir giderden fazla 25 3,92+1,61 4,00 (0,00-6,00)

Disa-doniikliik

1=Gelir giderden az 178 1,60+2,06 1,00 (0,00-6,00)

2=Gelir gidere esit 150  2,11+2,22 1,00 (0,00-6,00) KW=8,6 1-2
p=0,013 1-3

3=Gelir giderden fazla 25 2,88+2,62 2,00 (0,00-6,00)

Psikotisizm

1=Gelir giderden az 178 1,76+1,32 2,00 (0,00-5,00)

2=Gelir gidere esit 150  1,57+1,29 1,00 (0,00-5,00) KV\(/)=319,3
p=u,

3=Gelir giderden fazla 25 1,7241,28 1,00 (0,00-5,00)

Yalan

1=Gelir giderden az 178 3,311£1,51 3,00 (0,00-6,00)

2=Gelir gidere esit 150  3,61+1,46 4,00 (1,00-6,00) KV\C/)=05£
p=y,

3=Gelir giderden fazla 25 3,9211,22 4,00 (1,00-6,00)

Tablo 4.19'da hastalarin EKA-GGK alt boyutlarindan aldiklari puanlarin gelir
durumuna goére dagilimi incelendiginde, disa donuklik puaninin gelir giderden az
olanlarda anlamli derecede yuksek olarak goérulmustir (p<0,05). Noérotisizm, psikotisizm
ve yalan puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklihk goéridlmemektedir
(p>0,05).

Tablo 4.19’da digaddnuklik puanlari agisindan gelir durumlari arasinda anlamh
farklilik goérilmektedir (p<0,05). Gelir-giderden az olanlarda digaddnuklik puanlari diger

gruplara gore anlamli derecede dusuktir.
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Tablo 4.20. Hastalarin gelir durumuna gére BIBSO alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
karsilastiriimasi (n=353)

BIBSO Alt Boyutlari ) ikili
n Ortalamatss Medyan (Min-Max)  Test degeri
karsilastirma

Goriinusii Diizeltme

1=Gelir giderden az 178 22,75+4,66 22,00 (10,00-34,00) 8.2 3
KW=8, -1
2=Gelir gidere esit 150  23,75%4,36 24,00 (12,00-40,00)
p=0,016 3-2
3=Gelir giderden fazla 25 25,28+5,00 25,00 (17,00-39,00)
Olumlu Mantiksal
Kabullenme
1=Gelir giderden az 178 25,32+4,50 25,00 (11,00-44,00)
- . KW=8,8 2-1
2=Gelir gidere esit 150 26,41+4,14 27,00 (13,00-38,00)
. p=0,012 2-3
3=Gelir giderden fazla 25 25,84+4,23 27,00 (15,00-32,00)
Kaginma
1=Gelir giderden az 178 20,94+3,65 21,00 (13,00-32,00)
o ) KW=10,5 1-2
2=Gelir gidere esit 150 19,88+3,68 20,00 (12,00-30,00)
p=0,005 1-3

3=Gelir giderden fazla 25  19,28+3,08 20,00 (14,00-25,00)

Tablo 4.20 incelendiginde, kaginma puaninin gelir giderden az olanlarda anlamli
derecede ylksek olarak gorilirken, gorintsu dizeltme puanlari geliri giderden fazla
olan grupta ve olumlu mantiksal kabullenme puanlari da geliri giderine esit olan grupta

diger gruplara gére anlamli derecede yulksek olarak gorilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.20'de BIBSO alt boyut puanlari agisindan gelir durumlari arasinda
anlamh farkhhk goérilmektedir (p<0,05). Gelir-giderden fazla olan grupta goérinisi
dizeltme puaninin, gelir-gidere esit olanlarda olumlu mantiksal kabullenme puaninin ve
gelir-giderden az olanlarda kaginma puaninin anlaml derecede ylksek oldugu
gOrulmektedir.

Tablo 4.21°de algilanan saglik puani digindaki fonksiyonel saglik alani puanlari
acisindan gelir durumlari arasinda anlamli farklihk goértulmektedir (p<0,05). Gelir-
giderden az olanlarda fiziksel, sosyal, genel saglik ve benlik saygisi puanlarinin anlaml
derecede dusuk oldugu gorulmektedir. Gelir-gidere esit olan grupta ise mental saglk

puani anlamli derecede yuksekiir.
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Tablo 4.21. Hastalarin gelir durumuna gére DUKE fonksiyonel saglik alt boyutlarindan
aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=353)

DUKE Alt Boyutlari

Fonksiyonel Saglik n Ortalamatss  \edyan (Min-Max) d-lt;gsetri kar§|iII;i§“tlrma
Fiziksel Saglik
1=Gelir giderden az 178 37,53+28,61 3 09 (0,00-100,00)
KwW=13,5
2=Gelir gidere esit 150 48,86%27.86 5400 (0,00-100,00)  p=0,001 112%
3=Gelir giderden fazla 25 43602885 4 00 (0,00-90,00)
Mental Saghk
1=Gelir giderden az 178 51.40£23.83 g4 9 (0,00-100,00)
2=Gelir gidere esit 150  58,324#25.87 40 09 (0,00-100,00) mfég 5:13
3=Gelir giderden fazla 25  54.40£22.74 4000 (10,00-90,00)
Sosyal Saglik
1=Gelir giderden az 178 51,35£2390 5409 (0,00-100,00)
2=Gelir gidere esit 150 58,66%26,14 44 09 (0,00-100,00) E%,:Jig 12
3=Gelir giderden fazla 25  60,80£25,97 74 09 (20,00-100,00)
Genel Saghk
1=Gelir giderden az 178 46,76+19.34 44 70 (3,30-90,00)
KW=15,5
2=Gelir gidere esit 150 552842133 g0 90(3,30-100,00) p=0,0001 12
3=Gelir giderden fazla 25 52941935 5330 (13,30-86,70)
Algilanan Saghk
1=Gelir giderden az 178 33.43%£3554 50 00 (0,00-100,00)
2=Gelir gidere esit 150 40.60£37.83 54 09 (0,00-100,00) ﬂ/),:z?’dé -
3=Gelir giderden fazla 25 42,00#42,52 g4 09 (0,00-100,00)
Benlik Saygisi
1=Gelir gide-rden az 178 54,21£26,07 44 0o (0,00-100,00)
2=Gelir gidere esit 150 62,62426,39 70 09 (0,00-100,00) E:\Aé,:gi; 1%
3=Gelir giderden fazla 25  58,80+24,72

60,00 (10,00-100,00)

Tablo 4.21. incelendidinde, fiziksel saglk puani, sosyal saglik puani, genel saglk

puani ve benlik saygisi puani degerlerinin geliri giderden az olan grupta anlamli

derecede dusUk olarak gorulmektedir (p<0,05).Mental saglik puani degerleri geliri

giderine esit olanlarda daha ylksek olarak gérilmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.22. Hastalarin gelir durumuna goére DUKE disfonksiyonel saglik alt
boyutlarindan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=353)

DUKE
Alt Boyutlan
Disfonksiyonel Saglik Ortalamaz ss Medyan (Min- Test degeri Ikili
Max) karsilastirma
Anksiyete
1=Gelir giderden az 178 50,04+20,60 50,00 (0,00-
91,70) KW=4,2
2=Gelir gidere esit 150  45,24+24,44 41,70 (0,00- “0 11
9 s 100,00) p=0,117 ]
3=Gelir giderden fazla 25 46,33+22,45 50,00 (8,30-
100,00)
Depresyon
1=Gelir giderden az 178  55,84+25,70 60,00 (0,00-
100,00) KW=12,3
2=Gelir gidere esit 150  4517+27,47 40,00 (0,00- —0 o0 2-1
? ? 100,00) p=0,002 5.3
3=Gelir giderden fazla 25 50,40+23,71 50,00 (10,00-
100,00)
Anksiyete-Depresyon
1=Gelir giderden az 178 53,01+20,73 57,10 (7,10-
100,00) KW=10,9
2=Gelir gidere esit 150  44,63+24,68 42,90 (0,00- ~0 00, )
’ ? 100,00) p=0,004
3=Gelir giderden fazla 25 48,56+21,12 50,00 (14,30-
85,70)
Agn
1=Gelir giderden az 178  47,47+37,68 50,00 (0,00-
2=Gelir gidere esit 150  42,62+36,01 501&()) '(%Oc))o KW=1,35
=Gelir gidere esi ,62+36, , ,00- _ i
? ? 100,00) p=0.509
3=Gelir giderden fazla 25 44,00+41,63 50,00 (0,00-
100,00)
Yetersizlik
1=Gelir giderden az 178  25,56+26,17 25,100 (0,00-
2=Gelir gidere esit 150  28,86+26,11 5000 ’((c))oc))o Kw=1,37
=Gelir gidere esi ,86126, : ,00- _ i
’ ? 100,00) p=0,503
3=Gelir giderden fazla 25 28,00£25,33 50,00 (0,00-
50,00)

Tablo 4.22’de ise depresyon puani dederleri de geliri giderine esit olanlarda

anlaml derecede disuk olarak gérulmektedir (p<0,05). Diger puanlar agisindan gruplar

arasinda anlamli bir farkhhk gérdlmemektedir (p>0,05).

Tablo 4.22’de depresyon puani agisindan gelir durumlari arasinda anlamli

farklilik goérilmektedir (p<0,05). Gelir-gidere esit olan grupta depresyon puani anlamli

derecede dusuktdr.



Tablo 4.23. Hastalarin mevcut hastaligina ek hastalik durumuna gére EKA-GGK alt
boyutlarindan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=353)

44

EKA-GGK Alt Boyutlar n Ortalamat ss Medyan (Min-Max)  Test degeri
Norotisizm

Evet 236 4,4141,22 5,00 (0,00-6,00) z=-2,7
Hayir 117 3,99+1,36 4,00 (0,00-6,00) p=0,007
Disa-doniiklik

Evet 236 1,93+2,16 1,00 (0,00-6,00) z=-0,65
Hayir 117 1,85+ 2,28 1,00 (0,00-6,00) p=0,514
Psikotisizm

Evet 236 1,71+1,31 2,00 (0,00-5,00) z=-0,74
Hayir 117 1,60+1,31 2,00 (0,00-5,00) p=0,458
Yalan

Evet 236 3,4311,45 3,00 (0,00-6,00) z=-0,96
Hayir 117 3,569+1,54 4,00 (1,00-6,00) p=0,336

Tablo 4.23 incelendiginde nérotisizm degerlerinin mevcut hastaligina ek hastaligi

olanlarda anlamli derecede yilksek oldugu gorilmektedir (p<0,05). Diger puan turleri

acisindan evet/hayir diyenler arasinda anlamli bir farklihk olmadigi goérilmektedir

(p>0,05).
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Tablo 4.24. Hastalarin mevcut hastaligina ek hastalik durumuna gére BIBSO alt
boyutlarindan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=353)

BiBSO Alt Boyutlari n Ortalamatss Medyan (Min-Max)  Test degeri

Goriiniisi Duzeltme

Evet 236 23,28+4,73 23,00 (10,00-39,00) z=-0,003
Hayir 117 23,5244,35 23,00 (13,00-40,00) p=0,998
Olumlu Mantiksal

Kabullenme

Evet 236 25,91+4,57 26,00 (11,00-44,00) z=-1,2
Hayir 117 25,64+3,89 25,00 (16,00-35,00) p=0,205
Kag¢inma

Evet 236 20,30+3,69 21,00 (12,00-32,00) z=-0,321
Hayir 117 20,5113,62 21,00 (12,00-32,00) p=0,748

Tablo 4.24'te hastalarin BIBSO alt boyutlarindan aldiklari puanlarin mevcut
hastallk durumuna gore dagihimi incelendiginde ise puan turleri agisindan hastaligi
bulunan ve bulunmayan hastalar arasinda anlaml bir farklilik olmadigi goérilmektedir
(p>0,05).
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Tablo 4.25. Hastalarin mevcut hastaligina ek hastalik durumuna gére DUKE alt
boyutlarindan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=353)

DUKE Alt Boyutlari n Ortalamatss Medyan (Min-Max) Test Degeri
Fonksiyonel Saglik
Fiziksel Saglik
Evet 236 38,69£27,12 40,00 (0,00-100,00) z=-3,5
p=0,0001
Hayir 117 51,03+30,29 50,00 (0,00-100,00)
Mental Sagllk
Evet 236 52,33+25,87 50,00 (0,00-100,00) z=-2,3
59,05+21,91 p=0.017
Hayir 117 05421, 60,00 (10,00-100,00)
Sosyal Sagllk
Evet 236 53.14+26,50 50,00 (0,00-100,00) z=-2,1
59,14+22,01 p=0,034
Hayir 117 14122, 60,00 (0,00-100,00)
Genel Sagllk
Evet 236 48,05421,34 48,35 (3,30-93,30) z=-3,4
p=0,0001
Hayir 117 56,41+17,71 56,70 (16,70-100,00)
Algllanan Sagllk
Evet 236 31,36+34,39 50,00 (0,00-100,00) z=-3,9
p=0,0001
Hayir 117 48,71+39,82 50,00 (0,00-100,00)
Benlik Sayg|5|
Evet 236 55,13427,27 60,00 (0,00-100,00) z=-2,9
64,1423,37 p=0,003
Hayir 117 14423, 65,00 (10,00-100,00)
Disfonksiyonel Sagllk
Anksiyete
Evet 236 50,85¢23,19 50,00 (0,00-100,00) 2=-3,8
p=0,0001
Hayir 117 41,45£19,61 41,70 (0,00-100,00)
Depresyon
Evet 236 53,98+26,53 60,00 (0,00-100,00) z=-3,02
44,74+26,26 p=0,003
Hayir 117 74126, 40,00 (0,00-100,00)
Anksiyete-Depresyon
Evet 236 51,84+23,17 50,00 (0,00-100,00) z=-3.1
43,66+21,10 p=0,002
Hayir 117 66221, 42,90 (0,00-85,70)
Ag“ ri
Evet 236 47,03+37,36 50,00 (0,00-100,00) z=-1,3
p=0,181
Hayir 117 41,38+36,88 50,00 (0,00-100,00)
Yetersizlik
Evet 236 30,30425,75 50,00 (0,00-100,00) z=-3,2
20,69+25,60 p=0,001
Hayir 117 69425, 0,00 (0,00-100,00)
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Tablo 4.25 incelendiginde, fiziksel saglik puani, mental saglik puani, sosyal
saglik puani, genel saglik puani, algilanan saglk puani ve benlik saygisi puani
degerlerinin hayir diyenlerde anlamli derecede ylksek gorilirken(p<0,05), anksiyete
puani, depresyon puani, anksiyete-depresyon puani ve yetersizlik puani degerleri evet
diyenlerde anlamli derecede ylksek gorilmektedir(p<0,05). Yine Tablo 4.25.’te agr
puani degerleri acisindan evet/hayir diyenler arasinda anlamli bir farkhlik olmamakla

birlikte evet diyenlerde daha ytiksek oldugu goérilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.26. Hastalarin yaslari ile EKA-GGK puanlarinin korelasyonu (n=353)

Korelasyon Yas

r -0,072
Norotisizm

p 0,175

r -0,120
Disa-doniikliik

p 0,025

r -0,039
Psikotisizm

p 0,470

r 0,050
Yalan

p 0,351

Tablo 4.26'da EKA-GGK'nin yas ile korelasyonu incelendiginde; disadoniklik
puani ile negatif ydonde anlamli iliski olup yas arttikga disaddnuklik puanlari azalmaktadir
(p<0,05).



48

Tablo 4.27. Hastalarin yaslari ile BIBSO puanlarinin korelasyonu (n=353)

Korelasyon Yas

r -0,411
Goriinlisii Diizeltme

p 0,001

r 0,102
Olumlu Mantiksal Kabullenme

p 0,102

r 0,147
Kaginma

p 0,006

Tablo 4.27’de BIBSO'niin yas ile korelasyonu incelendiginde; gériinlisii diizeltme
alt boyutu-yas arasinda negatif ydnde ve kaginma alt boyutu ile yas arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu gdrulmektedir. Tablo 4.27°’de yas arttikga kagcinma puani
anlamli derecede artarken, goriniusu duzeltme puani azalmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.28. Hastalarin yaslari ile DUKE alt boyut puanlarinin korelasyonu (n=353)

Korelasyon Yas

Fonksiyonel Saghk

Fiziksel Saghk r -0,482
p 0,1
Mental Saglik r -0,121
p 0,023
Sosyal Saglk r -0,186
p 0,1
Genel Saglhk r -0,349
p 0,1
Algilanan Saglk r -0,089
p 0,094
Benlik Saygisi r -0,042
p 0,430

Disfonksiyonel Saglik

Anksiyete r 0,182
p 0,001
Depresyon r 0,356
p 0,000
Anksiyete-Depresyon r 0,267
p 0,1
Agn r 0,190
p 0,1
Yetersizlik r 0,078
p 0,142

Tablo 4.28'de yas ile fiziksel, mental, sosyal ve genel saglik puanlari arasinda
negatif yonde anlamli iliski olup yas arttikca fiziksel saglik, mental saglk, sosyal saglik
ve genel saglik puanlari azaldigi gorilmektedir (p<0,05). Anksiyete, depresyon,
anksiyete-depresyon ve agri alt boyutlari ile yas arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmakla birlikte yas arttik¢ca anksiyete puani, depresyon puani, anksiyete-depresyon

puani ve agri puani degerleri de artmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.29. Hastalarin DUKE Saglik Profili ve EKA-GGK alt boyutlari korelasyonu
(n=353)

Korelasyon Norotisizm dél?lli?:l_ﬁk Psikotisizm Yalan
Fonksiyonel
Sagllk
. L r -0,005 0,191 -0,030 0,021
Fiziksel Saghk | 0,929 0,1 0,578 0,691
L r -0,166 0,265 0,023 0,000
Mental Saghk 0,002 0,1 0,666 0,993
Sosyal Saghk ' -0,086 0,337 -0,048 -0,046
D 0,108 0,1 0,373 0,392
. r -0,104 0,333 -0,024 -0,009
Genel Saghk | 0,051 0,1 0,653 0,871
Algilanan r -0,097 0,251 -0,084 -0,001
Saglik D 0,069 0,1 0,115 0,978
Benlik Saygisi " -0,151 0,335 -0,055 -0,032
p 0,005 0,1 0,301 0,547
Disfonksiyonel
Sagllk
Anksiyete r 0,159 -0,240 0,032 -0,048
D 0,003 0,1 0,546 0,374
Depresyon r 0,063 -0,303 -0,042 0,017
p 0,237 0,1 0,427 0,744
An ksiyete_ r 0,119 '0,321 '0,006 '0,004
Depresyon p 0,025 0,1 0,912 0,947
Agri r 0,057 -0,180 -0,0121 -0,002
p 0,285 0,001 0,822 0,970
Vetersizlik r 0,087 -0,022 -0,011 0,081
p 0,103 0,688 0,839 0,131

Tablo 4.29. incelendiginde mental saglik ve benlik saygisi ile nérotisizm arasinda
negatif yonde anlamli iligki bulunurken anksiyete ve anksiyete-depresyon alt boyutlari ile
noérotisizm arasinda pozitif ydonde anlamli iligki gorulmektedir. Ayrica fonksiyonel saglik
alaninda yer alan alt boyutlar ile disadonlklik arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunurken yetersizlik alt boyutu diginda disfonksiyonel saglk alt boyutlari digadénuklik

arasinda negatif ydnde anlamli iligki gorilmektedir.

Tablo 4.29. incelendiginde, noérotisizm degerleri arttikca anksiyete puani ve
anksiyete-depresyon puani degerleri de artarken; mental saglik puani ve benlik saygisi
puani degerleri azalmaktadir (p<0,05). Disa dénuklik puanlari artarken, fiziksel saglik
puani, mental saglik puani, sosyal saglik puani, genel saglik puani, algilanan saglik
puani ve benlik saygisi puani degerleri de artmaktadir (p<0,05). Diger taraftan anksiyete

puani, depresyon puani, anksiyete-depresyon puani ve agri puani skorlari azalmaktadir.
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Tablo 4.30. Hastalarin DUKE Saglik Profili ve BIBSO alt boyutlari korelasyonu (n=353)

Korelasyon Goruniusi  Olumlu Mantiksal
Diizeltme Kabullenme Kaginma
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel Saghk 0,313 0,177 -0,232
0,1 0,001 0,1
Mental Saglik 0,191 0,264 -0,326
0,1 0,1 0,1
Sosyal Saglik 0,389 0,287 -0,459
0,1 0,1 0,1
Genel Saglk 0,382 0,306 -0,427
0,1 0,1 0,1
Algilanan Saghk 0,109 0,175 -0,240
0,040 0,001 0,1
Benlik Saygisi 0,269 0,299 -0,409
0,1 0,1 0,1
Disfonksiyonel Saglk
Anksiyete -0,230 -0,249 0,259
0,1 0,1 0,1
Depresyon -0,305 -0,214 0,300
-0,1 0,1 0,1
Anksiyete-Depresyon -0,280 -0,256 0,329
0,1 0,1 0,1
Agn -0,153 -0,136 0,176
0,004 0,011 0,001
Yetersizlik 0,031 0,027 0,012
0,558 0,610 0,823
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Tablo 4.30'da DUKE fonksiyonel saglik alt boyutlar ile gérinisu dizeltme ve
olumlu mantiksal kabullenme alt boyutlari arasinda pozitif ydnde, yetersizlik alt boyutu
disinda diger DUKE disfonksiyonel saglik alt boyutlari negatif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir. DUKE fonksiyonel saglik alt boyutlari ile kaginma alt boyutu arasinda ise
negatif yonde anlamli iliski bulunurken yetersizlik alt boyutu disinda diger DUKE
disfonksiyonel saglik alt boyutlari arasinda pozitif ydonde anlamli iliski bulunmaktadir.

Tablo 4.30’da goérinusi dizeltme puanlari artarken, fiziksel saglik puani, mental
saglhk puani, sosyal saglik puani, genel saglik puani, algilanan saglik puani ve benlik
saygisi puani degerleri de artmaktadir (p<0,05). Diger taraftan anksiyete puani,
depresyon puani, anksiyete-depresyon puani ve agri puani skorlari azalmaktadir.

Yine bu tabloda olumlu mantiksal kabullenme puanlari artarken, fiziksel saghk
puani, mental saglik puani, sosyal saglik puani, genel saglik puani, algilanan saglik
puani ve benlik saygisi puani degerleri de artmaktadir (p<0,05). Diger taraftan anksiyete
puani, depresyon puani, anksiyete-depresyon puani ve agri puani skorlari azalmaktadir.

Kaginma puanlari ise artarken, fiziksel saglik puani, mental saglik puani, sosyal
saglik puant, genel saglk puani, algilanan saglik puani ve benlik saygisi puani degerleri
de azalmaktadir (p<0,05). Diger taraftan anksiyete puani, depresyon puani, anksiyete-

depresyon puani ve agri puani skorlari artmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma kronik bobrek yetmezligi tanisi olan hemodiyaliz hastalarinin beden
imaji ve kisilik dzellikleri ile yagsam kalitesinin iligkisini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Literatlr taramasinda yeterli sayida benzer ¢aligmaya rastlanmamistir.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik ve EKA-GGK Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Yapilmis olan bu c¢alisma literatlr icerigi agisindan kisithidir. Yapilan literatr
taramasinda hastalarda kisilik 6zellikleriyle ilgili yapilmis ¢alisma sayisi sinirh iken,
hemodiyaliz hastalarinin  kisilik 6zelliklerinin incelendigi bir bagska c¢alismaya
rastlanmamuistir. Elde edilen bulgular birlikte incelendiginde su sonuglara variimistir.

Bu ¢alismanin érnekleminde EKA-GGK’nin puan ortalamalarina bakildiginda en
yuksek puanin noérotisizm alt boyutunda ve 4,27+1,28 oldugu goérilmektedir. Eysenck'’in
kuramina gore norotisizm Kisilik 6zelliklerini tagiyan kisiler kaygili, depresif, toplum iginde
cekingen davraniglari olan ve duguk 6zguvene sahip kigilerdir. Bu baglamda calisiimis
olan hemodiyaliz hasta grubu ve tanilari dusunuldiginde birbiriyle bagdastidi
gorilebilmektedir. Clnkl hemodiyaliz hastalari, tedavinin gerektirdigi islemler ve yasam
tarzindan dolayi rol kayiplari, is kayiplari yagsamakta , gelecekleri ile ilgili kaygilar
tasimaktadirlar. Dirik ve $ahin’in 2008’de miyokard enfarktlsli hastalarda yaptiklari
¢alismalarda hastalarin depresif ve kaygili kisilik 6zellikleri gésterdiklerini saptamiglardir
(Dirik ve Sahin 2008). Dirik'in romatizmal hastaliga sahip hastalarla yaptigi ¢alismada
da norotisizm Kigilik 6zellikleri gosterdikleri bulunmustur (Dirik 2006). Buradan kronik
hastaliga sahip bireylerin kisilik 6zelliklerinin incelenmesi gerektigi, aralarinda bir iligkinin
oldugu sonucuna variimaktadir.

Galismamizda EKA-GGK dlgegi genel puan ortalamalarinda en disuk psikotizm
alt boyutunun oldugu goérilmektedir(1,67+1,31). Tasdemir'in migrenli hastalarla yaptigi
calismasinda EKA-GGK igin en dusik puan 1,86+1,25 bu boyuttan alinmistir Bu veriler

bize hemodiyaliz tedavisi alan ve migreni olan hastalarin psikotik kigilik &zellikleri
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tasidigini gostermektedir. Bu calismanin verilerinde cinsiyete goére EKA-GGK igin
karsilastirildiginda kadinlarin psikotizm puanlari daha distk ve anlamli fark bulunmustur
(Tasdemir 2015). Bu ¢alismada ise EKA-GGK cinsiyete goére incelendiginde anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Tasdemirin (Tasdemir 2015) c¢alismasinda medeni
durum, egitim ve gelir durumuna gére anlamh bir fark bulunamazken bu c¢alismada
medeni duruma gore puanlar incelendiginde psikotizm alt boyut puaninin bekarlarda ve
egitim durumuna gdére incelendiginde ise disaddniklik alt boyutunun lise ve Gniversite
grubunda anlamli derecede ylksek oldugu gortlmektedir (p<0,05). Gelir durumuna
puaninin geliri giderinden az olan grupta anlamli derecede ytksek oldugu bulunmustur.
Soguk, mesafeli, saldirganlik gibi psikotik kisilik 6zelliklerinin bekarlarda disuk olmasi
hemodiyaliz hastalarinin hastaliklari sebebiyle azalan sosyal iligkileri ile ve artan
psikolojik problemleri ile bagdastirilabilir.

Bu calismada KBY tanisina ek bagka bir hastaligin varligina evet diyenler EKA-
GGK'de nérotisizm alt boyutunda anlamli derecede ylksek oldugu bulunmustur. Bu
durum norotik Kisilik 6zellikleri ile dogrudan iliskilendirilebilmektedir.

EKA-GGK'nin yas ile olan korelasyonuna bakildiginda yas arttikca disadénuklik
puaninin anlamlh derecede arttigi gorilmektedir (p<0,05). Bu durum bazi hastalarin
yasamlarinin ileri yaslarinda hastaliklarini kabullendigini, onunla birlikte yasamayi

ogrendikleri icin disadonuk kisilik 6zelligi gostermeleri ile agiklanabilir.

5.2. Hastalarin Sosyodemografik ve BIBSO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Yapilan literatiir taramasinda BIBSO’niin yer aldi§i hastalarda yapiimis bir
calisma bulunmamaktadir. BIBSO bulgulari yardimci kaynaklarla degerlendirilerek
tartisimistir.

Hemodiyaliz hastalariyla yaptigimiz bu galismada BiBSO puani cinsiyete gére
incelendiginde kaginma alt boyutu puaninin kadinlarda anlamli derecede ylksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Yetiskin popilasyonla yapilan ¢alismada BIBSO’niin hicbir alt
boyutunda cinsiyete gére anlamli farkhlik saptanmamistir (Ozteke Kozan ve Hamarta
2017).

Bu calismada medeni duruma gére BIBSO alt boyutlarindan olumlu mantiksal
kabullenme puanlarinin evlilerde anlamli derecede ylksek oldugu gorulmektedir
(p<0,05). Bu durum evli olan kisilerin aile ve sosyal destekleri sayesinde hastalik ve

tedavisini kabullenme slrecinin daha kolay olmasi ile ilgili oldugu distunulmektedir.
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Egitim durumuna gére hastalarin gértintisu dizeltme alt boyut puaninin lise ve
Universite grubunda anlamli derecede yuksek, kagcinma alt boyutu puaninin ise lise ve
Universite grubunda anlamli derecede dusik bulunmustur (p>0,05). Lise ve Universite
mezunu olan kisilerin farkindalik ve imkanlara ulasilabilirliginin daha mimkin oldugu
dusundlirse beden imajlari ve algilari konusunda daha bilingli hareket ettikleri
dusunulmektedir. Bu biling sayesinde var olan bir olumsuzlugu gérmezden gelmek,
kaginmak yerine o olumsuzlugu dlzelterek bas etme yontemini se¢mis olduklari
dusunulebilir.

Bu calismanin bir diger bulgusu gorinisi dizeltme puaninin calisanlarda,
olumlu mantiksal kabullenme puanlarinin galisan ve emeklilerde anlaml derecede
yuksek oldugu yonundedir. Caligan bireylerin bedenlerinin fiziksel goérunumunu
dizeltirken estetik ve kozmetik imkanlar ile desteklemesi daha olasi oldugundan,
gbrindst dizeltmenin onlar icin daha ¢ok kullanilan bir bas etme stratejisi oldugu
dusinUtlmektedir.

Kaginma alt boyutunda gelirin giderden az oldugu grubun puanlarinin anlaml
derecede yuksek saptanmis olmasi sosyo-ekonomik dizeyin de bas etme stratejilerinde
etkili oldugunu dustundurmektedir.

Yapilan korelasyon analizinde yas arttikga gorinusu dizeltme ve kaginma alt
boyutlari puanlarinin arttigi gérilmektedir. Bu artisin yetiskinlerin bedenlerine yonelik
farkindahiginin yetigkinlik déneminde sonlanmadan 6lime kadar devam etmesi ile

iliskilendirilmektedir (Ozteke Kozan ve Hamarta 2017).

5.3. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklere gore Duke Saglik Profili Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Alzheimer hastaliyi olan ve olmayanlarda yapilan bir ¢calismada Duke yasam
kalitesi Olgegine gore fonksiyonel saglik alaninda genel saglik, mental, sosyal ve
algilanan saglik puan ortalamalari Alzheimer’i olanlarda, Alzheimer olmayanlara gére
daha dusik bulunmus, disfonksiyonel saglik alaninda ise yetersizlik alani disinda diger
(anksiyete, depresyon, anksiyete- depresyon, agri) alanlarda her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamigtir (Kuzu Kurban vd 2010). Kronik
hastaliklarin birinde yapilan bu ¢alisma sonuglari , kronik hastaliklarin yasam kalitesini
etkiledigi disiincemizi desteklemektedir.

Novella ve arkadaslarinin 2001’de demansli hastalarda yaptiklari ¢alismada ek
baska bir rahatsizligin oldugu ve olmadigi durumlarina gére Duke saglik profili puanlari

siraslyla fiziksel saglik, mental saglik, sosyal saglik, genel saglik, algilanan saglik, benlik
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saygisi icin (en iyi puan 100) 53.1, 59.8, 53.8, 55.5, 63.7, 63.2 ve anksiyete, depresyon,
agri, yetersizlik alt boyutlari igin (en iyi puan 0) 57.3, 58.2, 58.7, 41.9’dur (Novella 2001).

Bizim calismamizda, fiziksel sadlik, mental saglik, sosyal saglik, genel saglik,
algilanan saglik ve benlik saygisi alt boyutlari i¢in sirasiyla (en iyi puan 100) 42.76,
54.55, 55.11, 50.81, 37.07, 47.75 olup anksiyete, depresyon, anksiyete-depresyon, agri,
yetersizlik puanlari ise (en iyi puan 0) 47,75, 50.94, 49.14, 45.17, 27.13 olarak
saptanmistir. Novella ve arkadaglarinin yaptidi calismada alt boyutlardan alinan
puanlarda en belirgin fark algilanan saglik, benlik saygisi ve yetersizlik alt boyutlardir.
Bu belirgin farkliik iki ¢alismanin &rneklem sayisi farkhihdr ve o6rneklemin yas
ortalamasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica kronik bobrek yetmezliginin yagam kalitesi
ve beden imaji Uzerindeki etkilerini de bu derin farkliliktan anlayabiliriz.

Bu caligmada hastalarin cinsiyetlerine goére algilanan saglik puani agisindan
anlamli bir farklik olmadigr gérulmustur. Anlamh olmamakla birlikte algilanan saglk
puani erkeklerde kadinlardan biraz daha ylksek olarak saptanmistir. Bulunan bu alt
boyut puani Duke Saglik Profili puanlama anahtarina gére ortalamanin altinda bir puan
olarak degerlendiriimektedir. Bu puanin dusuk olmasi hemodiyaliz tedavisi almalari ve
hayatlarindaki kisitlamalarin varlii ve yasam kalitelerindeki disus ile iliskilendirilebilir.
Yapilan bir calismada Hanh ve ark. yaptigi bir calismada erkek adodlesanlarda da
algilanan saglik puani daha yiksek bulmustur (Hanh vd 2005). Ayrica Hanh ve
arkadaslarinin calismasinda yetersizlik alt boyut puani disinda diger tim puanlara
bakildiginda yasam kalitesinin erkeklerde kadinlara gore daha iyi oldugu bulunmustur
(Hanh vd 2005). Fransiz addlesan ve yetiskinlerde yapilan bir galismada uyguladiklari
calismada sosyal sadlik ve yetersizlik puani diginda tim puan turlerinde erkeklerin daha
yuksek puan aldiklar belirtiimistir (Baumann vd 2011). Bu c¢alismada yer alan
addlesanlarin yasamlarini engelleyecek bir hastaliklarinin olmamasi algilanan saglik
puanlarinin daha yutksek olmasini agiklayabilmektedir. Parkerson ve Gutman’in son
dénem boébrek yetmezlikli ve birinci basamak saglik merkezine gelen hastalarda
yaptiklari calismada ise algilanan saglik puaninin her iki grupta da saglik poligesi olan
kisilerden daha dusuk oldugu bulunmustur (Parkerson ve Gutman 1997).

Calismamizda ise fiziksel, mental, sosyal saglik, benlik saygisi puanlarinin
cinsiyete gore farkllik goésterdigi, erkeklerde anlamli derecede yiksek bulunurken
(p<0,05) kadinlarda ise disfonksiyonel saglik puanlari anlamli derecede yiksek
bulunmustur(p<0,05). Parkerson ve Gutman’in yaptigi ayni ¢alismada ise cinsiyet ile
anksiyete-depresyon ve yetersizlik alt boyutlarinin iligkili olmadiklarini saptamigtir
(Parkerson ve Gutman 1997). Bu bulgu kadinlarin erkeklerden daha fazla anksiyete,

depresyon, agri ve yetersizlik hissettigini gdstermektedir.
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Bu cgalismamizda hastalarin medeni durumu ile agrn ve yetersizlik alt boyut
puanlarinda arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Parkerson ve Gutman 1997’de
yaptiklari ayni ¢alismada agri ve yetersizlik alt boyutlarinin medeni durumla iligkili
olmadigini saptamistir (Parkerson ve Gutman 1997). Yine bu calismada beklenmeyen
bir sekilde birinci basamak saglik merkezine gelen hastalarda anksiyete-depresyon
puaninin daha ylksek oldugu bulunmustur (Parkerson ve Gutman 1997). Bu ¢alismada
ise anksiyete-depresyon alt boyut puani bekarlarda anlamli derecede ylksek
bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alismada fonksiyonel saglik alt boyut puanlarinin evlilerde
anlaml derecede yiksek degerlendiriimesi nedeniyle bekarlarda anksiyete-depresyon
puaninin yuksekligi, hastalarin yalnizlik hissettigi, sosyal destek azligi, sorunlarla yalniz
bas etmenin etkili olabilecegini dusundurmektedir.

Calismalarda Duke Saglik Profili alt boyutlarinin egitim durumu ile olan iligkisi
incelendiginde Saliba ve arkadaslari egitim dlzeyi ylksek olan hastalarin mental, fiziksel
ve genel saglik alt boyutlarindan daha iyi puan aldiklarini saptamiglardir (Saliba vd
2001). Parkerson ve Gutman ise egitim durumunun algilanan saglik, agri ve yetersizlik
alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski degerlendirmemislerdir. Bizim ¢alismamizda ise
bulgular Saliba ve arkadaslarinin c¢alismasini destekler nitelikte, egitim durumunun
arttikga fonksiyonel saglik alan puanlarinin arttigi yénindedir.

Calismamizin egitim durumu ile ilgili bir baska bulgusu ise; Parkerson ve
Gutman’in (1997) calismasini destekler nitelikte olup algilanan saglik puani ve yetersizlik
alt boyutunun egitim durumu ile arasinda anlamh bir farkhlik bulundurmamasidir
(p>0,05). Benlik saygisi alt boyut puanlarinin degerlendirmesine literatlrdeki
g¢alismalarda rastlanmadigi icin degerlendirme yapilamamaktadir.

1997°de Parkerson ve Gutman’in galismasinda hastalarin is durumunda
algilanan saghk, agri ve yetersizlikle ilgili anlamh bir iliski bulunmuyorken bizim
¢alismamizda calisanlarda fiziksel saglk puani yiksek, g¢alismayanlarda ise mental,
sosyal ve genel saglik puanlari anlamli derecede disuk gorilmektedir.

Calismamizda beklendigi sekilde KBY tanisina ek bagka bir rahatsizligi bulunan
hastalarin agri puani disinda disfonksiyonel saglik puanlari anlamli derecede ylksek
bulunmustur. Agri puani anlaml bir farkllik tagsimamasina ragmen ek bagka bir
rahatsizligi bulunanlarda yuksek bulunmustur. Hastalarin KBY tanisina eslik eden
hastaliklar hipertansiyon (%35,6), diyabet (%33,7), kalp-damar hastaliklari (%5,9),
onkoloji-hematoloji hastaliklari(%6,5) ve diger bashg altinda toplanan ndrolojik,
solunumsal, gastrointestinal ve bazi sendromik hastaliklar (%18,3) seklindedir.
Parkerson ve Gutman’in verileri ise hipertansiyon (% 51), diyabet (% 34.4), obezite (%
12.0), iskemik kalp hastagi (% 12.0), anksiyete veya depresyon (% 12.0) ve
arteriosklerotik kalp hastaligi (% 7.2) seklindedir (Parkerson ve Gutman 1997).
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Hann ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2005), Fiziksel saglik, algilanan saglk ve
yetersizlik digindaki alt boyutlarda anlamh bir iliskisi bulunmus ve o boyut puanlarinin

yas arttikca daha dusuk oldugu saptanmistir (Hanh vd 2005).
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6. SONUGLAR

6.1. Sonuglar

Hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalarin beden imaji ve kisilik 6zelliklerinin
yasam Kkalitesi ile iligskisinin belirlemek amaciyla yapilan g¢alismanin sonuglari su
sekildedir:

Calismaya katilan hastalarin % 28'i 61-70 yas araliginda olup % 17.8’i 70 yas
ustiindedir. Orneklemin %58.1" i erkek ve % 77.3’ (i evlidir. Hastalarin % 68.3'U ilkdgretim
mezunu, % 4’0 ise Universite mezunudur ve % 44.2’si su anda aktif olarak bir iste
calismamaktadir. Orneklemin %50.4’'G  gelir durumunu giderlerinden az olarak
tanimlamistir. Hastalarin %66.9’luk kesim ise KBY tanisina ek bir hastaliginin oldugunu
belirtmistir.

BIBSO'niin cinsiyet degiskenine gére kacinma alt boyutu kadinlarda anlamli
derecede ylksekti. EKA-GGK ve BIBSO'nin diger alt boyutlarinda bir farklilik
gorulmemistir (p>0.05). Cinsiyete gére Duke Saglik Profili alt boyutlarinda algilanan
saghk puani digsinda fonksiyonel saglik puanlari erkeklerde, disfonksiyonel saglik
puanlari kadinlarda anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Medeni duruma goére; bekarlarda psikotizm, anksiyete, depresyon,anksiyete-
depresyon puanlari anlamli derecede yuksek saptanmistir. Evlilerde olumlu mantiksal
kabullenme ve algilanan saglik puani diginda fonksiyonel saglik alt boyutlari ylksek
bulunmustur. Agri ve yetersizlikle ilgili anlamli bir farkllik géraimemigtir.

Hastalarin egitim durumuna gére lise ve Universite grubunda disadéniklik,
g6rundsit dizeltme anlaml derecede ylksek; kaginma puanlari anlamli derecede disuk
olarak bulunmustur. Egitim durumu ile Duke Saglik Profili'nin agri ve yetersizlik puanlari
arasinda farklilik olmadigi, benlik saygisi puaninin lise ve Universite grubunda anlaml
derecede yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin is durumu ile EKA-GGK ve BIiBSO'de disaddniiklik, gérinisi
dizeltme ve olumlu mantiksal kabullenme alt boyutunda anlamli derecede ylksek

puanlar almistir (p<0.05). Calistigini ifade eden hastalarin agri ve yetersizlik alt boyutlar
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disinda Duke Saglik Profili disfonksiyonel saglik puanlarinda anlamli sonuglara
ulasiimistir.

Gelir durumu ile EKA-GGK'de disadoniklik disinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Geliri giderinden az olan grupta Duke Saglk Profili
fonksiyonel saglik puanlari anlamli derecede distk bulunmustur (p<0,05).

Mevcut ek hastalik sorusuna evet diyenlerde norotisizm alt boyutunda anlaml
yukseklik gortaimustur (p<0,05). Duke Saglik Profili mevcut ek hastalik degiskenine gore
incelendiginde hayir cevabini verenlerin fonksiyonel saglik puanlari anlamh derecede
yuksek bulunmustur (p<0,05).

Calismada yas degiskeni ve dlgeklerin korelasyonuna bakildidinda; yas arttik¢a
kaginma puaninin pozitif yéonde anlamli derecede arttigi, disadénuklik, gérinisu
diuzeltme, fiziksel saglik, mental saglik, sosyal saglik ve genel saglik puanlarinin negatif
yonde anlamli derecede azaldigi belirlenmistir (p<0,05). Yine bu korelasyonda yas
arttikga anksiyete, depresyon, anksiyete-depresyon ve agri puanlarinin da arttigi
bulunmustur (p<0,05).

EKA-GGK ve BiBSO’niin Duke Saglik Profili ile olan korelasyonunda ise;

e Norotisizm puanlari arttikca anksiyete, anksiyete-depresyon puani pozitif
yonde anlamli derecede artarken mental saglik ve benlik saygisi puani
negatif ydonde anlamli derecede azalmistir.

o Disadonuklik puanlari artarken Duke fonksiyonel saglik puanlari da
pozitif yonde anlamli derecede artarken, yetersizlik alt boyutu disinda
disfonksiyonel saglik puanlari negatif yénde anlamli derecede azalmistir.

o Gorundsl duzeltme puani artarken fonksiyonel saglik puani pozitif yénde
anlamh derecede artmig, yetersizlik alt boyutu disinda disfonksiyonel
saglik puani negatif yonde anlamli derecede azalmistir.

e Olumlu mantiksal kabullenme puani artarken, fonksiyonel saghk puani
pozitif yénde anlamli derecede artmis, yetersizlik alt boyutu disinda
disfonksiyonel saglik puani negatif ydénde anlamli derecede azalmistir.

e Kaginma puani artarken fonksiyonel saglik puani negatif ydnde anlamli
derecede azalmis, yetersizlik alt boyutu disinda disfonksiyonel saglik

puani pozitif ydonde anlamli derecede artmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmanin sonucunda elde edilen sonuglara gore;

Hastalarin yaslari 51-70 araliginda yogunlastigindan bundan sonraki strecte
daha geng yasta hasta drnekleme alinarak ¢alisma yapilmalidir.

Hastalarin anksiyete ve depresyon puani yuksek oldugundan, hemsireler;
hastalarin kendilerini daha rahat ve givende hissedebilecekleri ortamda, alinan
tedavinin etkinligini ve tedaviye uyumu artirmak adina her hastanin bakim surecinde
anksiyete bulgusunu ele almalidir.

Bulgular hastalarin gelir durumlariyla ilgili beden imajinda onu rahatsiz eden
seyler ile kagcinma bas etme ydntemini kullandigini gdsterdigi igin, hasta ile bas etme
yontemleri hakkinda egitimler planlanabilir.

Hastalarin hemodiyaliz seanslari sebebiyle gunluk yasantilarinda neyi ertelemek
zorunda kaldiklari, en ¢ok hissedilen kaybin ne oldugu konusunda farkl deg@iskenler elde
etmek icin kisisel bilgi formu gelistirilip arastirma tekrarlanabilir, hastalarin verdigi
cevaplar sayesinde hastalarin ihtiyacglari giderilerek etkin hemsirelik bakimi almalari
saglanabilir.

Literatirde hemodiyaliz hastalarinin beden imajlarindaki olumsuz algi ile nasil
bas ettikleri hakkinda yeterli calisma bulunmadigi igin, bu konuda farkli érneklemlerle

calisilarak kanit saglanabilir
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Merve KAVLA, 1995 yilinda Burdur’ da dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Antalya’
da tamamladi. 2017 yilinda Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi’nde lisans egitimini
tamamladi. Lisans mezuniyetinin ardindan 1 yil boyunca 6zel hastanelerde hemsire
olarak calisti. Eylil 2017 tarihinde basladigi Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist, Hemsirelik Anabilim Dali, Hemsgirelik Esaslari programinda yuksek lisans
egitimini strdiirmektedir. Eylil 2018 tarihinden beri Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Pediatri Yogun Bakim Unitesinde hemsire olarak calismaya devam

etmektedir.
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Iigi dilekce ile bagvurmug oldugunuz "Hemodiyaliz Hastalarinda Beden imajl ve
Kisilik Ozellikleri ile Yasam Kalitesinin Iliskisi" konulu aligmaniz 10.07.2018 tarih ve 14
sayih kurul toplantimizda gériigilmig olup,

Yapilan gériigmelerden sonra, s5z konusu galigmanin yapslmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt: ayda bir caligma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birlii ile karar verilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Tip Fakliltesi Dekanlif Xirki/Denizii
Tel: 0258 266 1604

Ayrintili bagl igin irtibat
Faks: 0 |258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pauadu.tr Eleksronik Ag:http://www.pav.edu.tr

Aysel OZXAN
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Saywn Dr. Ogr. Uyesi Siimeyye ARSLAN
Igi :19.09.2018 tarihli dilekgeniz.

Ilgi dilekge ile bagvurmug oldugunuz "Hemodiyaliz Hastalarinda Beden imaji ve
Kisilik Ozellikleri ile Yasam Kalitesinin Iliskisi" konulu galiymanizda istenilen
degisiklikleriniz 25.09.2018 tarih ve 18 sayih kurul toplantimizda gériigiilmig olup,

Yapilan goriigmelerden sonra, 5z konusu caligmanin Adin "Hemodiyaliz
Hastalarinda Beden imajl ve Kisilik Ozelliklerinin Yasam Kalitesi ile ili;ldsi" olarak
degigtirilmesinde ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alts ayda bir galigma hakkinda
Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.
Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan
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18-Hemgirelk Anabilim Dah Hemgirelik Esaslan viiksek lisans programu Ggrencisi Merve
KEAVLA" mn “Hemodiyaliz Hastalarinda Beden Ima]l ve Kisilik Ozelliklerinin Yasam

Kalitesi ile Ill;klst konulu tez énerisi ghriigiilmiigtir;

Hemyirelik Anabilim Dali Hemgirelik Esaslan yitksek hsans programu Sgrencisi Merve
KAVLA' nin “Hemodiyaliz Hastalarinda Beden Imlj'l ve Kisilik Ozelliklerinin Yagam
Kalitesi ile fligkisi® konulu yilksek lisans tez Snensinin kabul edilmesine ve damigmanhgma
Dr. Ogr. U. Siimeyye ARSLAN' in atanmasimn uygun oldufuna katilanlann oy birligiyle

kearar verthmigtir.
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Enstitil Sekreteri V.
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Ggrencisi Merve Kavla'nin "Hemodiyaliz hastalarinda Beden Imaji ve Kigilik Ozellikleri ile
Yagam Kalitesinin [ligkisi" konulu tezi igin aragtirma yapma talebi uygundur Geregi

bilgilerinize arz edilir.
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Prof. Dr. Belda DURSUN
Bilim Dali Bagkam
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Ek- 6. Denizli Diyaliz Merkezi izin Yazisi
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1gi 310.07,2018 tarih ve 93282220-302.08.01 sayily yozaniza (stinaden;

Universiteniz Suglik Bilimleri Enstitustt Hemgirelik Fsaslan Anabilim Dal
Tezli Yiksek Lisans dgrencisi Merve KAVLA'nin “"Hemodiyaliz Hastalarinds Beden
Tmaji ve Kigilik Ozellikleri ile Yagam Kalitesinin HNigkisi" konulu tez galigmasini
merkezimizde yapmasina kzin veriyonz,
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Ek- 7. Bilgilendirilmig Goniillii Olur Belgesi
PAMUKKALE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

“Hemodiyaliz Hastalarinda Beden imaiji ve Kisilik Ozellikleri ile Yasam Kalitesinin
iligkisi” isimli bir galismada yer almak iizere davet edildiginiz bu ¢calisma arastirma amagl
olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katiimanizi énemsiyoruz. Calismaya
katihm gonulluluk esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden
Once arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neler igerdigini bilmeniz dnemlidir. Lutfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger

katilmak isterseniz sizden sozlu olarak onayladiginizi ifade etmeniz istenecektir.

¢ Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Bu arastirma Kronik Bobrek YetmezIligi(KBY) tanili hastalarin beden imaji ve Kigilik
Ozellikleri ile yasam kalitesinin iligkisini incelemek amaciyla tanimlayici bir arastirma
olarak planlanmistir. Hemodiyaliz tedavisinin hastaya olan etkileri disundldiginde
hemodiyaliz Unitelerinde ve diyaliz merkezlerinde tedavi géren hastalara etkin bir
hemsirelik bakimi saglanmasi gerekmektedir. Bu etkin bakim icin de karsilastigimiz
hasta profili ve hastaligin ne oldugunu iyi bilmemiz énemli olacaktir. Hastalarin Kisilik
Ozellikleri ile birlikte var olan beden imgesi algisinin yasam kalitesini ve dolayisiyla
tedaviye gdsterilen yaniti etkileyecegi dustnilmektedir. Bu tir g¢alismalar sayesinde
hemodiyaliz tedavisi géren hasta grubunun taninmasi ve daha etkin hemsirelik bakimi

alabilmelerini saglanacaktir.

Hemodiyaliz hastalarindaki yasam kalitesinin baska faktorler ile iligkisinin incelendigi
arastirmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin daha ¢ok depresyon ve yalnizlikla ilgili
konulari kapsadigi gérulmustir. Bu calisma, farkl olarak hastalarin yasam kalitesinin

kisilik 6zellikleri ve beden imaiji ile iligkisini incelemek amaciyla yapilacaktir.

Arastirmaya etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra baglanacak olup ¢alismanin

yaklagik olarak Agustos 2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda tamamlanmasi



planlanmaktadir. Hastalarla yapilan yiz ylze goérisme ve anket doldurma islemleri

bittikten sonra veri toplama agamasi| tamamlanarak diger agsamalara gecilecektir.

Arastirmanin drneklemi; Pamukkale Universitesi Hastanesi, Denizli Devlet Hastanesi ve
Denizli il merkezinde yer alan 6zel diyaliz merkezlerinde hemodiyaliz tedavisi almak icin
dizenli seanslara katilan 310 hasta Uzerinde yapilacaktir. Arastirmada evren Uzerinden

calisilacak olup drnekleme yéntemine gidilmeyecektir.

¢ Bu ¢alismaya katilmali miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size badglidir. Eger katiimaya karar
verirseniz bu kararinizi s6zel olarak ifade etmeniz gerekecektir. Calismaya katiimayi
kabul ettikten sonra da ¢alismanin herhangi bir asamasinda iken herhangi bir neden
gostermeksizin galismayi birakmakta 6zgursunuz. Eger katilmak istemezseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir

degisiklik olmayacaktir.

e Bu galismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Arastirmada sizlere verilen “Kigisel Bilgi Formu”, “Duke Saglik Profili”, “Eysenck Kisilik
Envanteri” ve “Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgedi” eksiksiz doldurmaniz
beklenmektedir. Arastirma ylz ylze gérisme yontemi ile yapilacak olup, dngdrtlen sire

30 dakikadir.

¢ Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Bu arastirma Kronik Bobrek YetmezIligi(KBY) tanili hastalarin beden imaji ve Kkigilik
Ozellikleri ile yasam kalitesinin iligkisini incelemek amaciyla planlanmigtir. Calisma
sadece bilimsel amaglidir. Bu calismaya katildiginiz hemodiyaliz hastalarinda beden
imaji ve Kisilik 6zellikleri ile yasam kalitesinin iligkisinin belirlenmesine bir katkida

bulunmus olacaksiniz.

¢ Bu galismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de

herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.

o Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz  kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuritmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz c¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
gorilemez ve acgiklanamaz. Calisma sonuglari g¢alisma tamamlandiginda bilimsel

yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.



o Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda

asagidaki kisi ile Iutfen iletisime geginiz.

ADI . Merve KAVLA
GOREVI : Yiiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON : 0545 731 06 07

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Saglk Bilimleri Fakdltesi Hemsirelik Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. Ogr. Uyesi

Simeyye ARSLAN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile

ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bodyle

bir arastirmaya “katihmci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tUm acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z

konusu Klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génalla

olarak katilmayi kabul ediyorum.

a.

Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimmma ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
Bu calismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte
gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.
(Ancak arastrmacilari  zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Calismanin ydriticiusti  olan arastirmaci/hekim, c¢alisma programinin
gereklerini yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni calisma
kapsamindan c¢ikarabilir.

Calismanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak,
bu tur durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.



f. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcei
Adi, soyadit:
Adres:

Tel:
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Tarih:

Goriisme tanigi

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Bilgilendiren Arastirici

Adi, soyadit:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:



Ek-8. Gozden Gegirilmisg Eysenck Kisilik Anketi-Kisa Formu kullanim izni

Re: Olcek izni Hakkinda

- karanci@metu.edu.tr <karanci@metu.edu.tr=
8.06.2018 09:52

Kime: MERVE KAVLA

Tam ekleri kaydet

EFQR.doc =— epgrkodlama.doc
28,5 KB @E 37T5KB

W

ﬁ eysenckKisilik.pdf
t 216,39 KB

Merhabalar,

Clceg, calismanizda kullanabilirsiniz. Ekte olcegi ve puanlamasini
gonderiyorum. Dikkat etmeniz gereken konu yalan Slgedi bir glivenirlik
dlgedidir (olcegin ne derece durustce cevaplandiginin bir gbstergesi)
ve ayri olarak yorumlanamaz. Kontrol degiskeni olarak kullanilabilir,
veya dagiliminizda yiiksek puan alanlari elemek igin kullanahilirsiniz.
Iyi calismalar,

Muray Karanci



Ek-9. Beden imgesi Bag Etme Stratejileri Olgegi kullanim izni

Ynt: Olcek Anahtari

22.11.2018 10:19

@ Tayfun Dogan <tayfun@tayfundogan.net>

Kime: MERVE KAVLA
Merhaba Merve,

Olc;.el-c ii¢ boyuttan oluguyor gonderdigim formda boyut isimlerini gizleyerek uygulayabilirsiniz.

Ters madde yokiur.

Her bir boyuttan alinacak yiksek puanlar o boyutun beden imaji ile ilgili olarak hangi bas etme stratejisinin ne derece
kullanidigim gostermektedir.

Yani alt boyutlardan alinan yliksek puanlar o boyutun bir bag etme stratejisi olarak kullanildigim gasterir.

f)lc;.egin puanlanmasinda kesme noktalan yoktur.

Ayrica Olgekten toplam puan alinamaz.

Tayfun Dogan



Ek-10. Duke Saglk Profili kullanim izni

FW: Duke Health Profile

George Parkerson Jr., M.D. =george.parkerson@duke.edu>
27.06.2018 20:56

Kime: merve.kavla@hotmail.com Bilgi: grp@bem.edu

Tum ekleri kaydet

0 User guide 2002_reduced size.pdf
842 MB

Thank you for your interest in the Duke Health Profile. You have our permission to use it in your research, free of
charge. We would be interested in receiving the results of your study. More information on the Duke health

a copy of the User's Guide and the Turkish translation that was used in the Medical Care journal article that was co-
authored with Dr. Kuzu Mevin at your university. (Kuzu N, Zencir M, Beser N, Sahiner T, Parkerson GR Jr. Reliability
and Validity of the Duke Health Profile [Turkish version]. Journal of Hacettepe University School of Nursing 2004
July-Dec;11(2):35-44.)

Best wishes, George Parkerson MD MPH



Ek-11. Kisisel Bilgi Formu

1. AdSoyad: oo
2. Yasmz: ..........

3. Cinsiyetiniz: 0 Kadin o Erkek

4. Medeni Durumuz: o Bekar o Evli

5. Bgitim Durumunuz: 0 Okur-yazar degil o {lkdgretim oLise o Universite 0 Yiiksekdgrenim
6. Is durumunuz: o Calistyor o Cahsmiyor 0 Emekli 0 Hastalig1 sebebiyle ayrilmis

7. Gelir durumunuz: o Gelir giderden az o Gelir gidere esit o Gelir giderden fazla

8. Bir hemodiyaliz seansinda ge¢irdiginiz SUre: ...............cecevvvvenennnnnnnn.

9. SDBY tanisina ek mevcut bagka bir rahatsizliginiz var mi?  oEvet (............... ) 0 Hayir



Ek-12. Gozden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi-Kisa Formu (EKA- GGK)

GOZDEN GECIRILMIiS EYSENCK KiSiLiK ANKETIi-KISA FORMU

Yonerge: Liitfen asagidaki her bir soruyu ‘Evet’ yada ‘Hayir’1 yuvarlak i¢ine alarak cevaplayiniz. Dogru veya
yanlig cevap ve celdirici soru yoktur. Hizli cevaplayiniz ve sorularmn tam anlamlan ile ilgili ¢cok uzun
diisiinmeyiniz.

1. Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk arasinda degisir mi? Evet Hayir
2. Konuskan bir kisi misiniz? Evet Hayir
3. Borglu olmak sizi endiselendirir mi? Evet Hayir
4. Oldukga canli bir kisi misiniz? Evet Hayir

5. Hig sizin payiniza diisenden fazlasini alarak aggozliilik yaptiginiz oldu mu?  Evet Hayir
6. Garip yada tehlikeli etkileri olabilecek ilaglar1 kullanir misiniz? Evet Hayir

7. Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz birseyi yapmakla hi¢ baska

birini sugladiniz nu? Evet Hayir
8. Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi tercih edersiniz? Evet Hayir
9. Siklikla kendinizi her seyden bikmis hisseder misiniz? Evet Hayir

10. Hig bagkasina ait olan bir seyi (toplu igne veya diigme bile olsa) aldimz m1?  Evet Hayir
11. Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misimz? Evet Hayir

12. Evliligin modas1 gegmis ve kaldirilmasi gereken bir sey oldugunu

diistiniiyor musunuz? Evet Hayir
13. Oldukga sikici bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir misiniz? Evet Hay1r
14. Kaygil1 bir kigi misiniz? Evet Hayir
15. Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir? Evet Hayir
16. Yaptigimiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endiselendirir mi? Evet Hayir
17. Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz nu1? Evet Hayir
18. Sinirlerinizden sikayet¢i misiniz? Evet Hayir
19. Hig bagka birini kendi yarariniza kullandiniz m1? Evet Hayir
20. Bagkalariyla birlikte iken ¢ogunlukla sessiz misinizdir? Evet Hayir
21. Sik sik kendinizi yalniz hisseder misiniz? Evet Hayir
22. Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha m1 iyidir? Evet Hayir
23. Diger insanlar sizi ¢ok canli biri olarak diistiniirler mi? Evet Hayir

24. Baskasina 6nerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular misiniz? Evet Hayir



Ek-13. Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi (BiBSO)

katiliyorum

Gorinusi Diizeltme

1.Daha cekici gériinmek icin bir seyler yaparim.

2.Gorlindstmle ilgili hoslanmadigim yonlerimi diizeltmek icin fazladan zaman
harcarim.

3.Gorunusumu degistirmek icin ne yapmam gerektigini disunirim.

4.Fiziksel olarak cekici insanlarla kendi goriinisimu karsilastirirm.

5.Gorinusumle ilgili hoslanmadigim yénlerimi gizlemek icin 6zel bir gaba
harcarim.

6.En iyi sekilde goérunebilmek icin 6zel bir caba harcarim.

7.Gorunusumle ilgili begenmedigim yonlerimi nasil gizleyecegimi distinirim.

8.Farkli gérinmeyi hayal ederim.

9.Ayna karsisinda cok zaman harcarim

10.Diger insanlardan gérindsimle ilgili olumlu tepkiler beklerim.

Olumlu Mantiksal Kabullenme

11.Goérundsumle ilgili bir olumsuzluk yasadigimda, bir siire sonra kendimi
daha iyi hissedecegimi distnurim.

= PR Ree e ke 2P Hig katilmiyorum

N ININININING N NINE NN Katilmiyorum

W (WWWWWw| W wWwl w wKat|||yorum

(AR (RBAA A (BB P B Tamamen

12.Kendi kendime goérunusumle ilgili bir olumsuzlugu abartiyor olabilecegimi
soylerim.

13.Gorundstmle ilgili bir olumsuzluk yasadigimda, kendime bu durumun
gececegini sdylerim.

14.Goéruntisimden memnun olmadigimda kendime hissettigimden daha iyi
gorinuyor olabilecegimi séylerim.

15.Gorunusimiu begenmedigimde, kendime, gérindsumle ilgili iyi 6zelliklerimi
hatirlatirim.

16.Gorunusumle ilgili bir olumsuzluk oldugunda bu durumdan neden olumsuz
etkilendigimi anlamaya calisirim.

17.Kendime nasil gérindigumden daha 6énemli seylerin oldugunu sdylerim.

18.Kendime fiziksel gorintsumle ilgili olumsuz duslincelerimin gergekgi
olmadigini sdylerim.

19.Kendime, goéruntstumle ilgili olumsuzluklarin ¢cok da 6nemli olmadigini
sOylerim.

20.Goérinugumle ilgili kendime hosgériliyimdar.

21.Goérunusumle ilgili olarak kendimi daha iyi hissetmemi saglayacak bazi
seyleri bilingli olarak yaparim.

Kaginma

22.Gorunugumle ilgili olumsuz bir durum karsisinda bu durumun Ustesinden
gelmek icin higbir girisimde bulunmam.

23.Goriinisimden hoslanmadigimda asiri yerim.

24.Gortnugtmle ilgili olumsuz duygu ve dustincelerimi gérmezden gelmeye
calisirim.

25.Gorunusumden dolayi, icime kapanir ve diger insanlarla daha az etkilesime
girerim.

26.Aynada kendime bakmaktan kaginirim.

27.Gorunusumle ilgili bir olumsuzluk oldugunda bunun Ustesinden gelmek igin
kendimi yemeye veririm.

28.Gorlnugtmle ilgili begenmedigim yonlerimi degistirmek icin bir seyler
yapma konusunda caresiz oldugumu disunurim.

29.Goriunusumle ilgili olumsuz duygu ve dustincelerimi gérmezden gelmeye
calisirim.




Ek-14. Duke Saglik Profili (The DUKE)

TURKCE (TURKIYE) FORM B: GORUSMECI TARAFINDAN UYGULANAN FORM

DUKE HEALTH PROFILE (The DUKE)
Copyright ©1989-2002 by the Departmant of Community and Family Medicine,
Duke University Medical Center, Durham, N.C., U.S.A.

Yonerge: Burada sizin saglhiginiz ve hissettikleriniz hakkinda bir dizi soru vardir. Her bir
soruyu dikkatlice dinleyin ve sizin i¢in en uygun cevabi sOyleyin. Sorular1 kendi istediginiz gibi

cevaplamalisiniz. Bu sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.

Goriusmeci: her bir soruyu her seferinde okuyun ve cevabin sayisini yuvarlak icine alin.

Asagidaki ifadelerde kendinizi nasil tammlarsimiz?

1. Kendimi oldugum gibi seviyorum
2.Ben geginilmesi kolay bir insan degilim
3. Ben genelde saglikli bir insanim

4. Cok daha kolay vazgegerim

5.Dikkatimi toplamakta gii¢liik ¢ekerim

6. Aile iliskilerimde mutluyum

7. Insanlarim arasinda olmak beni rahatlatir

BUGUN: Herhangi bir fiziksel sikint1 ya da giicliik
yasar miydimz?

8. Bir kat merdiven ¢ikarken

9. Bir futbol sahas1 uzunlugunda (yaklasik 100m)
kosarken

GECEN HAFTA: Ne kadar sikinti yasadinmiz?

10. Uyurken

11. Viicudunuzun herhangi bir kisminda ac1 ya da s1z1
12. Kolaylikla yorulma

13. Cokkiin ya da iizgiin hissetme

14. Sinirlilik

GECEN HAFTA: Ne kadar siklikta yaptimz?
15. Diger insanlarla birlikte olma (arkadaslariniz ya da
akrabalarinizla konugma ya da ziyaret etme gibi)

16. Sosyal, dinsel ya da eglence faaliyetlerine katilma
(bulusma, camiye gitme, sinemaya gitme, futbol
magina gitme, Spor yapma)

GECEN HAFTA: Ne kadar sikhkta

17. Hastalik, yaralanma ya da diger saglik
problemlerinden dolayi evinizde, hastane ve
bakimevinde kalma

Hic

NN DNDNDN

Hig

Hic

Beni tamamen Beni biraz

tanimhyor tanimhiyor

[E=N

Biraz

e i

Biraz

1-4 giin

Beni hi¢
tanimlamiyo

0

O OMNMNODN

Cok

Cok

[eoNeNoNeNo)

Cok

5-7 Giin



